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一 般 演 題
【腎腫瘍】
腎細胞癌 手術症例 の臨床 的検討=井 上 均,岡 大三,高 尾徹也,
月 川 真,三 好 進(大 阪 労 災),水 谷修 太郎(大 阪 労 災 看 学)
1979年より1995年までに大阪労 災病 院泌尿器科 において手術が施行 さ
れ た腎細胞癌123例を対象 とした.年 齢 は16歳から78歳,男性90例,
女性33例,偶発癌48例,症候癌75例で あった.pTIが18例,pT2が
60例,pT3が34例,pT4が11例,Robson分類で は病 期1が67例,
nl6例,M10例,】V30例で あ った.疾 患 特 異 的な生 存 率 は5年 で
71.3%,10年で は36,5%であった.5年 生存 率 は,pTlが94.4%,
pT2が72.6%,pT3が66.3%,pT4が43.6%であ り,Robson分類
では病期1が86.9%,n75.0%,皿42.6%,W42.4%であ った.生 存
率に男女 間で有意差な く,偶発癌 は症候癌 より有意に予後良好であ っ
た.
当科におけ る腎細胞癌106例の臨床病理学的検討=高 羽夏樹,伊 藤
喜一郎,中 山雅志,東 田 章,藤 本宜正,中 森 繁,佐 川史郎(大 阪
府立)1983年か ら1996年までに手術 を施行 した腎細胞癌106例を対
象 どした.年 齢 は29～84歳(平均59.3歳),男性70例,女性36例,患
側 は右57例,左47例,両側2例(同 時性1例,異 時 性1例)で あっ
た.Robson病期 分類はstageI73例,IIl2例,IIIA16例,mBl
例,IV6例 であ った,手 術方法 は根治的腎摘除術102例,腎部分切 除
術4例,腫 瘍核 出術1例 であ った.Kaplan-Meier法で生存率 を計算
し,臨床病理学的 因子の予後 に及ぼす影響について検討 した.統 計学
的有意差 を認 めた予後規定 因子は病期,腫 瘍径,pT,grade,INF,
pV,症状 の有無CRP,赤 沈,発 熱の有無 であった,66例に術後 イ
ンターフェロンの予防的投与 を行 ったが,非 使 用例 に比 し,生存率,
非再発率 ともに有意差 を認めなか った.
StageI,stageII腎細胞癌55症例 の臨床的検 討:松 本慶 三,武 縄
淳,#本 卓,奥 村秀弘(天 理 ようつ相談所)当 院において1981年
から1994年までの14年間に経験 した腎細胞癌患者 のうち手術時転移の
認 められなか った55例につ き原発巣の大 きさ,組 織学的異型度,細 胞
亜 型な ど と予 後 との関連 につ いて検討 を加 えた.stageIは52例,
stageIIは3例で全体の5年 生存率は86.5%であ った.腫 瘍径は小 さ
く少 な くとも6cm以 下の症例 はそれ以上 の腫瘍径を有する症例 より
有意 に予後良好であ り,異型度 ではG1症 例 はG2お よびG3に 比べ
予後良好であ った.ま た,細 胞亜型で は淡明型が穎粒型お よび混合型
よ り有意に予後良好であったが,症 状の有無,細 胞構築,浸 潤増殖様
式な らびに血沈値やCRPと 予後 との関連は明 らかではなか った.特
に,腫 瘍径では3cm以 下の症例の5年 生存率 は100%であ った.
腎細胞癌 の臨床 的検討=武 中 篤,乃 美昌 司,小 野義 春,岡 本雅
之,藤 井 昭男(兵 庫 成 人病 セ),郷司和 男(神 戸大)1984年か ら
1996年に初回治療 を行 った腎細 胞癌131例の臨床的検討 を行 った.男
女比 は2.5:1で,年齢 中央値 は62歳で あったJ病 期 分類 ではstage
1/2/3/4;7/59/25/40例で あった,入 院時主訴 は血尿が35例(27%)
と最 も多 く,偶 発癌 は57例(44%)に認めた.根 治 的腎摘 除術 を104
例 に,腎 部 分切除術 を8例 に行 った,腫 瘍長径 とgrade,INF,pT,
pVの 検討で は5cm以 上群 は5cm未 満群 に較べ有意 に病理学的予
後 不 良 症 例 が 多 かっ た.全 症 例 の 生 存 率 で は,1/3/5年;
80.3/63.6/56.3%で,癌死37例,他因死II例で あった,pT別 の3年
生存 率はpTI/pT2/pT3/pT4;100/85.4/50.8/50%で,pT2'・pT3間
お よびpT2-pT4間に有意差 を認めた.遠 隔転移 に対す るINFα+γ
療法 の奏効率 は15%であ った、
腎細胞癌の治療成績一 インターフェロン療法 の有用性=三 輪吉司,
材木克好,中 村直博,秋 野裕信,金 丸洋史,岡 田謙一郎(福 井 医大)
腎細胞 癌110例の治療 成績 をインター フェロン療法 の有用性 を中心 に
検討 した.イ ンターフェロ ンは治癒 切除例 に対す る補助療法 および非
切除例 や非治癒切除例に対 する治療 目的で投与 した,
治療成績 を生存率でみ るとT2以 下 とT3以 上,NOとN1以 上,
MOとM1,VOとVl以 上,GlとG2以 上,そ してrapidtypeと
stowtypeとの間に有意差 を認め た,イ ンターフェロ ン療 法について
T分類 の各stagc,N+,Mlでそれぞれ検討 したが有効性 を確認す
ることはで きなか った,治 癒切 除例 において も生存率,非 再発率の有
意 な改善は認め られなか った,Ml例 で は肺単独転移例 で若干予後が
良い傾 向が認 め られ,ま た転移巣の切除後 にインターフ ェロ ンが投与
されたものには長期 生存例 があ り,積 極的 な手術治療 の重要性 を再認
識 した.
StageIV腎細胞癌 症例 に対 す るインター フェロン連 日筋 注十 フル
オロウラシル剤併用療法1兼 松 明弘,井 上貴博,日 裏 勝,橋 村孝 幸
(国立姫路)1993年3月 以 降7例 のstageIV腎細 胞癌 患者 に有効
血 中濃度の維 持 を 目的 と してイ ン ター フェロ ン α連 日筋注(自 己注
射,1例 γ併用)療 法 をフルオ ロウラシル剤 内服併用 にて施行 した.
結果 はCR2例,PR3例(う ち肺 転移4,胸 膜 転移2)NC1例,
PDl例であ った.2例 で肺 病変のresponseが継続 しているに もかか
わ らず,他 臓 器病 変の出現 を認め た.他 に3例 に同様のregimenを
試みたが,副 作用 または病勢の進行 による倦怠感 のため継続で きず,
全例 早期に癌 死 した.結 論)本 療法 は外来で施行可能 であ り,肺,胸
膜 病変にはかな りの効果が期待で きる.し か しPSの 悪 い患 者には施
行 で きず,奏 功例 で も他臓 器病変の出現があ ることよ りその延命効果
は不明である.
腎細 胞 癌(特 に胞 巣 型 淡 明 細 胞 癌)に お け るNeuronspεc澁c
enolase(NSE)の免疫組 織化学 的検討 お よび血 中NSE値 の検
討=野 々村光生,金 岡俊雄,添 田朝樹,山 道 深,竹 内秀雄(神 戸 中
央 市民),松 尾光雄,(神 戸 市健 康管 理 セ),児玉修 一(東 京 医大)
我 々は,1993年から1994年の間に神 戸市 立中央市民病院 に入院 した腎




1in固定,paraMne包埋 切片で腎細胞癌 組織内NSEの 存在 を酵素抗
体 法(ABC法:avidin-biotinperoxidaseoomplexmethod)で調 べ
た.血 清NSE異 常 高値はstageI15例中3例,stageIIl6例中3例,
stageIII6例中2 ,stageIV20例中14例にみ られた.腎 摘 出術後,
stageI～IIIでは全例で血清NSE値 が正常化 し,stageIVでは12例
中7例(58%)でNSE値 が正常 化 した.ABC法 で は腎細 胞癌41全
例で癌細胞にNSEが 穎粒状 に陽性 に検出 された.
腎細胞 癌 にお けるHLA・DRB抗原 の疾 患感 受性 の検討=児 島康
行,高 原 史朗,原 田泰規,野 々村祝 夫,三 木恒 治,奥 山明 彦(大 阪
大)西 村健 作,三 浦秀信,藤 岡秀樹(大 阪警察)辻 隆久,佐 田正晴
(国立循 環 器 病 セ実 験 治療 開発 部)対 象 は 腎綱 胞癌 患 者55例で
PCR-SSP法を 用 いHLA-DR抗原 のDNAタ イ ピ ン グ,お よ び
PCR-RFLP法に よ りHLA-DRBI,-DRB3,-DRB4,-DRBsallele
のDNAタ イ ピ ング を行 った.HLA-DR抗原の 出現 頻 度 は コ ン ト
ロー ル群 に 比 較 し統 計 学 的 有 意 差 は 認 め な か っ た が,HLA-
DRB1*0403およびHLA-DRBI*1202のallele頻度が コン トロール群
に 比 較 し有 意 に 高 か っ た(p<O.OOI,p<0.01).HLA-DRB3,
-DRB4,-DRBsalleleについて も検討 したが,そ のallele頻度 はコン
トロール群 との間に有意差を認めなかった.
腎細 胞癌にお ける免疫 抑制酸性蛋 白(IAP)の検討:池 田良一,鈴
木 孝一,納 谷幸男,橋 本 敏,山 口邦 雄(横 浜労 災)【 目的】腎細
胞 癌 にお ける免疫 抑制酸 性 蛋白(IAP)の有 用性 につ き検討 した.
【対象 と方 法】1991年4月か ら1996年6月まで の約5年 間に横浜労災
病 院泌尿器科 において腎細胞癌 と診断 した58例の うち,初 診時 に血清
IAPを採取 した38例を対 象 とした.性 別は男性26例,女性12例,年
齢 は33～81歳,平均59,8歳であ った.IAPとstage,groWingtype,
腫瘍体 積,予 後 との関係につ き検討 した.【結果】stage2,3以外の
すべ てのstage間でIAP値 は有意差 を認 めた.Rapidtypeとslow
typeでもIAP値 は有 意差 を認 め た.腫 瘍 体積 とIAPは 相関 が な
か った.IAP値の正常例 と異常例 との 間には予後 に有意 な差があ っ
た.IAPは治療 に反応 して低 下 し,再 発,転 移 と ともに上 昇 した.
【結語】IAPは病期 を反映 し,予 後判 定に有用で ある。 術後再発,転
移の指標 とな り,治療効果 の判定 に有用である.
腎細 胞癌にお けるCT,MRIの 有用性 につい て=上 島成 也,松 本
成史,秋 山隆弘,栗 田 孝(近 畿 大),松田久雄(富 田林),永 井信夫
(耳原総合),片岡喜代徳(泉 大津市 立)腎 細 胞癌の術前画像診断 と
して のCT,MRrの 有用性 につ いて検討 した,手 術 を施行 した86腎
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を対象に,術 前 のCT,MRI病 期 分類 と病理組織 学的病期分類 の一
致率 を正診率 とし,そ れ ぞれ を比較 した.CTで はiT2,iT3a,iT4
が そ れ ぞ れ70%,52.9%,18.8%であっ た が,MRIで は90%,
52.9%,5G%であった.CTは 限 局性腎癌 の みに病期 分類 が有 用で
あ った.MRIはCTに 比 較 し,被 膜浸 潤の 有無 に対 し正診率 は高
か ったが,T2とT3aの 鑑別 は困難 であ った,今 後 さ らな る検 討 を
行い,腎 癌 の正確 な術前 病期診断がで きるよう努めてい きたい,
行 った.91例中83例に根 治的腎摘 出術 を行 った.対 象全体 の5年,10
年生存率はそれぞれ73,3%,57.4%であった.腎 癌取扱 い規約 による
stage一病期分類で は,1期9例,n期45例,m期19例,IV期18例で,5
年生存率 はそれぞ れ87.5%,90.6%,83.9%,O.O%であ った.偶 発
癌36例,症状癌55例の5年 生存率 はそれぞれIOO%,57.5%で偶発癌
の生存率 が有意 に高か った.腎 細胞癌 の予後規定 因子 と して,偶 発
癌,低 いstageとgrade,小さな腫瘍径 などが再確認 され た,
下大静脈 内腫瘍塞栓 を伴 った腎細胞癌に対す る根治手術の経験=柑
本康夫,平 野敦 之,西 川 徹,森 本鎮義,新 家俊明,大 川順正(和 歌
山医大)過 去25年間に下大 静脈 内腫瘍塞栓 を伴 った腎細胞癌18例
(9.0%)を経験 した.6例 に下 大静脈閉塞 症状 を認め,ll例はrapid
growingtypeであった.こ の うち転移の ない11例に根治手術 を施行
した.腫 瘍塞栓の レベ ルはinfrahepatictype5例,intrahepatictype
3例,atrialtype3例であ った.4例 に 人工心肺 を,3例 にバ イ オポ
ンプを併用 し腫瘍 塞栓 除去 を行 った.2例 に静 脈壁へ の浸潤 を認め
た.atrialtypeの3例に合併 症 を認め,う ち1例 は術 後7日 目に死
亡 した.5年 生存 率は80.5%と良好で腫瘍塞栓 非合併例 との間に有意
差 は認め られなかった.一 方,5年 非再 発率は50.8%であ り,再 発予
防あるい は予後決定因子 の検討が今後 の課題 と考 えられた.
腎腫瘍 に対 する経皮 的穿刺凍 結術 の臨床経 験:石 田裕彦,郡 仁
哲,植 原 秀和,内 田 睦,渡 辺 決(京 府 医大),藤戸 章(第2岡
本総合)【 目的】私 たちは,こ れまでに腎腫瘍 に対 する経皮的穿刺
凍結術 の基礎 的検討 を行 い,今 回,8例 の腎細胞癌に経皮的穿刺凍結
術 を施行 した.【対象】対 象は,1992年2月よ り1996年4月まで に8
例 の腎細 胞癌症例(転 移 あ り7例,転 移な し1例)で ある.【方法】
本法 は,超 音 波穿刺術 によ り腎腫瘍 中央に穿刺 し,21Fまで拡 張 し,
穿刺 用 プローブ を挿 入 し,腫瘍 がiceballに置 き換 わる まで ～東結 し
た.【結果】術前 の腫瘍 径が9cm以 下であ れば,進 行性 腎細 胞癌で
も急 激な腫瘍 の縮小 を認 め,血 尿 に対する止血 効果 は十分 で,3cm
程度の早期腎細胞癌で あれば,本 法 のみで十分 な治療効果が得 られ る
ことが示唆 された.ま た,全 例 に本法 による合併症 は認 められ なか っ
た.
腎細 胞癌 治 療成 績 の時 代推 移 に ともな う向上:野 澤 昌弘,高 田
剛,原 田泰規,今 津哲央,竹 内聖二,菅 野展史,西 村和郎,野 々村祝
夫,児 島康行,三 木恒治,奥 山明彦(大 阪大),近藤雅彦,黒 田秀也
(大手前>1957年か ら1995年まで に当科 で治療 した腎細 胞癌 症例の
うち他 因死 を除 く286例につい て,当 科 にて インターフェロ ンαが使
用 され始めた1983年以降の群 とそれ以前の群 に分類 し新旧両群間 にお
ける予後の検討 を行 った.1983年以降の症例の全生存率 はそれ以前の
症例 に比 し有意 に高 か った.1983年以 降の症 例 にlowgrade,low
stageの症例 が有意 に多いこ とが一 因 と考え られ た.pT別 ではpT2
症例においてのみ1983年以降の症例の生存率が有意 に高か った,非 再
発 率に は有意 差 はな い ことか ら,pT2症例 で は再発 後 のイ ンター
フェロン療法に よる予後改善の可能性 が示唆 された.
腎細胞癌 の臨床統計 的検 討一lnterferon(IFN)療法の臨床効果 に
ついて一=山 本洋人,浅 井伸章,堀 武,平 尾憲昭(厚 生連加茂),
郡健二郎(名 古屋市大)1982年～1996年の間に当科で経験 した腎細
胞癌51例(男:女32:19,21歳～85歳,平均59歳)について臨床的検
討 を行 った.患 側は左21例,右30例,観察期間は2カ 月～14年3カ月
(平均3年11カ月),有症状癌26例,偶発癌25例で43例に原発巣の摘出
術が施行 された.当 科 は1987年か らIFN療 法が導 入 されたが,IFN
が34例(α19例,γ7例,α+γ8例)に 投与 され た.種 々の項 目に
つ きKaplan-Meier法にで累 積生 存率 を算 出 し,一 般 化Wilcoxon
検定で有意 差検定 を行 った.IAP値別(500未満,500以上)の3年
生存率,Robsonの病期分類 皿+IVの患 者群でIFN投 与 の有無 で5
年生存率 に有 意差が認 め られ たこ とか ら,IAPは予 後 を考 える上で
も重要な因子 であ り,ま た進行 した腎癌で はIFN投与に よ り予 後は
改善 され る可能性 がある と考え られた.
県立奈良病院 における腎細 胞癌91例の臨床的検討:田 中宣道,三 馬
省二,上 甲政徳,丘 田英 人(県 立 奈良),永吉純一,金 子佳照,佐 々
木憲 二,青 山秀雄,小 原壮一,平 尾 佳彦,岡 島英五郎(奈 良医大)
1980年1月か ら1995年12月までの16年間に,奈 良県立奈良病院泌尿器
科で 臨床的 に腎細胞癌 と診 断 し治療 した91例につい て臨床的検 討 を
当院 におけ る腎細 胞癌患 者の検討=高 山達也,海 野智 之,伊 原博
行,麦 谷荘一,畑 昌宏(聖 隷三方原),鈴木和雄,藤 田公生(浜 松
医大)【 目的】1987年か ら1995年までの9年 間に当院で手術治療 を
施行 し,腎 細胞癌 と診断 された77例を対象 に臨床的検 討 を行 った.
【方 法】疾 患特異 的生 存率 はKaplan-Meier法で 算出 し,有 意 差 は
logrank法で検定 した.【結果 ・考 察】根治 的腎摘除術 が73例,腎部
分切除術が4例.平 均年齢 は55.4歳,男55例,女22例.40歳以下が10
例(13%)と多か った.Incidentalomaが54例(78%)を占め,そ の
う ち検 診 エ コーが34例(44%)で検 診で の腎 細 胞 癌 の 検 出率 は
O.018%であった.腫 瘍径 は0,7cmから18cmで中央値 は5cm.腫
瘍径5cm以 上 と5cm未 満(p=0,0250),及び術後 イ ンターフェロ
ン投与(p=0.0436)で生存率 に有意差 を認め た.全 症 例の1,3,5
年生存率は92,9%,91.2%,88.3%であった.grade3,M1,ESR≧
50mm/hrで予後不良であった.
隣接臓 器合 併切除 の拡 大手術 を施行 した 腎細胞癌pT4症 例 の検
討=太 田匡彦,大 園誠 一郎,高 島健 次,吉 井将 人,田 中雅博,谷
満,山 田 一,末 盛 毅,平 尾佳 彦,岡 島英五郎(奈 良医大)隣 接
臓器合併切除 を施行 した腎細胞癌T4症 例 につ き検討 を加 え,拡 大手
術 に対する適応について考察 した.対 象は,奈 良医大泌尿器科 および
関連施設で隣接臓器合併切 除 を施行 した8例 で,合 併切 除臓器 は,結
腸2例,腹 膜2例,肝1例,多 臓器3例 であ った,こ れ らの症例 の予
後 は,癌 死5例,他 因死1例,癌 あ り生存1例,不 明1例 であ り,3
年生存率 は33.3%であ った.8例 中 リンパ節転移 を有す る症例が5例
あ り,それ らは局所再発,あ るいは遠 隔転 移の増悪 に より19カ月以 内
に全例癌死 した.ま た,長 期生存例の術前PSは すべ て0か1で あっ
た.以 上 よ り,T4症例に対す る手術適応 の決定には,術 前 の転移病
巣の把握 と主要臓器機能な どの予備能 を含めた全身状態 の詳細 な把握
が必要である と考え られた.
腎摘除術 後の皮膚知覚障害の検 討一肋 間神経 温存 による腰 部斜切開
とchevronincisionの比較=吉 川 聡,島 田 治,内 田潤二,中 川
義明,松 田公志(関 西科大)【 目的】腎摘 出術 に際 し神経温存腰部
斜切 開 とchevronincisionその他 の切 開法での皮 膚知覚障 害の程 度
を比較 した.【方法】神経温存 手術 は第11肋骨 を切除 し,同 神経 を同
定剥離,肋 間筋は第12肋骨直上にて切 開 し外腹斜筋,内 腹斜筋,腹 横
筋 は神経 を避 ける様 に切 開 した,他 の切開法 は型通 りの切開法 と し
た,術 後,知 覚 障害の程度 を調べ 又ア ンケー トを施 行 した.【結果 】
神経温存手術の障害部位 は術後早期 より切開線の周囲に小範囲認 める
のみであ った.神 経温存で きなか った症例は広範囲に障害 を認めた.
ア ンケー トで は温存手術 とchcvronincisionとで明 らかな差 を認 め
なか った.【結語】神経温存手術 は知覚障害 が少な く良い手術法 と確
認で きた.
腎細胞癌肝浸潤T4NOMOの2例=上 仁数義,小 泉修 一(宇 治徳洲
会),小野正 人,島 袋盛一,仲 井 理(同 外科),片岡 晃,友 吉唯夫
(滋賀医大)T4の 隣接臓 器浸潤症 例につ いて の報 告は少 な く,ま
た3年 生存率は5%前 後 と低い,今 回われわれは,比 較的長期生存 し
えた腎細胞癌肝浸潤 の2例 を経験 した.2例 と も腹部血 管造影にて肝
浸潤が強 く疑われ,画 像上他の隣接臓器浸潤お よび遠隔転移 を認め な
か ったため根治的右腎補除術 と同時に肝右葉後区域切除術 を行 った。
術後病理 診断 は症例1:61歳,男性;RCC,pT4,pNO,MO,pVO,
alveolarandcystictype,clearcellsubtype,grade2>1で肝に浸潤
していた.現 在術後4年5カ 月であ るが再発の徴候 を認め ない、症例
218i歳,男性;RCC,pT4,pNO,MO,pVO,alveolartype,
clearcellsubtype,grade1+2,肝,腎孟,横 隔膜 に浸 潤 してい た.
現在術後8カ 月で再発の徴候 なく健在であ る.根 治手術 を比較的安全
に行 えた理由 と して,1)2例 と もP,S.が良好.2)他 の 隣i接臓 器浸
潤,遠 隔転移 が なか ったこ と.3)開胸 開腹の 良好 な視野で,門 脈 ・
肝動脈 ・胆管の グリソンー括処理にて1血流 をコン トロール したことが
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あげられる,
右心室 内まで腫瘍血栓 が認 め られた右 腎細胞癌の1例:水 谷陽一,
寺 地敏郎,前 川信也,寺 井章人,岡 田裕 作,吉 田 修(京 都大 学),
松 田捷彦,西 村和修,腰 地孝昭(同 心臓外科)心 室内 まで腫瘍血栓
を伴 う腎細胞癌 は稀で,現 在 までに自験例 も含めて3例 の報告があ る
のみである.今 回体外循環 を用 いることによ り手術 にて完全摘除 しえ
た右 心室 内 まで腫瘍血栓 を伴 う右腎細胞癌の1例 を経験 したので報告
する.症 例 は36歳の女性で,右 腹部腫瘤 を主訴に当科受診.超 音波画
像 診断tCT,MRI,血 管造 影上,右 心 室 内 まで のび る腫 瘍血栓 を
伴 った長径約10cmの右 腎下極 の腎細胞癌が疑 われた.体 外循 環,
開心術 を併用 した根治的右腎摘除術,腫 瘍血栓摘除術 を施行 した.病
理 組織 は,pT3NOMxV2,grade3,spindlecelltypeであ った.現
在,術 後5カ 月であるが再発 の兆候 は認め られない.
腎摘除術後13年経 過 して発 見 された腎細胞癌 局所再発 の1症 例:
高士 宗久,勝 野 暁,大 村政 治,日 比初紀,下 地敏 雄(名 古屋大),
坂 田孝雄 安藤 正(春 日井市民)腎 細胞癌は根治的手術後に長期
間経過 して遠隔転移や局所再発 を生 じることがある.今 回,腎 摘 除術
後13年経過 して発見 された腎細胞癌局所再発 に対 して手術療法 を施行
した症例 を経験 したので報告す る.症 例:62歳,女性.1981年11月,
右腎腫瘍 に対 して根治的腎摘除術 を受ける,組 織学的には腎細胞癌,
通常 型granularcellsubtype,grade2,pT3a,pNOであ った.ま
た遠隔転移 は認め られ なか った.1994年9月に患者は右背部の腫瘤 に
気 付 く,1995年9月に当科 を受 診.CT,MRIに て右背部 と後腹膜
に腫瘤 を認め た,生 検 にて腎細胞癌の局所再発 と診 断 し,1995年Il月
2日,病 変部 を周囲組織 とともに切除 した.現 在,術 後12カ月経過 す
るが再発 を認め ない.
vonHippe1・Lindau病に合併 した腎癌 の1例=加 藤 隆範,小 林 峰
生(市 立半田),辻 克和,岡 村菊夫(名 古屋大)症 例 は27歳男性.
家族 歴 と して父親が小脳 腫瘍の既往,お よび両 側腎癌で 死亡 して い
る.患 者 は1995年3月29日に脳神経外科にて小脳腫瘍 の手術 を受 け,
小脳 血管 芽腫 と診断 された.以 上 よ りvonHippel-Lindau病(以下
VHL)が疑 われ他臓器 の精査 が行 われ た.造 影CTにて右腎上極 に2
cm大の腫瘍,ま た左腎 に嚢胞 と小 さい低吸収域 を認 めた.VHLに
伴 う腎癌の特徴 と してlowgrade,lowstage,および両側 多発性 の
傾向である ことか ら,腎 保存 を考えて1995年6月16日に右 腎腫瘍核 出
術 を行 っ た.病 理 検 査 で はrenalcelicarcinoma,G1,alveolar
type,clearce11subtype,pTlと診断 され た,遺 伝子 解析 でVHL
遺伝子のエ クソン3に 変異 を認めている,現 在,左 腎病変 の増大 や再
発転移の兆候は無 く,外 来にて厳重に経過観 察中で ある,
生体腎移植 後の移植 腎にみ られた腎細胞癌 の1例=朴 勺,井 上
均,新 井 豊,吉 貴達寛,友 吉唯夫(滋 賀 医大)45歳 女性.10歳時
に腎結石のために右腎摘 出術.22歳時 に慢性腎孟腎炎 にて血液透析導
入.23歳時に左腎摘出術 を受 け,2カ 月後(1974年10月)に母親 の左
腎が移植 された.免 疫抑 制剤 はAzとPrの2剤 であ った.超 音波検
査,CT,MRIに て,移 植腎 の腎 門部 のやや上方,背 側 に直径3cm
大の腫瘍被膜に境 界 された腫瘤 があった.移 植腎 に発症 した腎細胞癌
と診断 し,1996年4月(生体 腎移植後258カ月)に 腫瘍核 出術 を施行
した.腎 血 流再 開後約3時 間で利尿 がつ き,s-crは一旦上昇 したもの
の14日後 に は術 前値 まで下 降 した,病 理 組織 学 的診 断 は腎細胞 癌
`Gl,clearcelltype)であ った.病 巣は腫瘍被膜で境界 されてい たた
め術後免疫抑制剤 を変更す ることな く,ま た,他 の追加治療 もお こな
うことな く経過 を観 察 している.
腎血 管筋脂肪腫 の術前診断の問題点:上 床典康,早 川正道,田 岡佳
憲,辻 明,中 島史雄,中 村 宏(防 衛医大)腎 細胞癌 との鑑別
が困難であった腎血管筋脂肪腫(AML)の患 者3名 を報告する.1名
は,US,CT及 び腎動脈造影で腎細胞癌 が疑われたが,MRIを 施行
せずに,根 治的腎摘除術 を施行 した.1名 は,CT上 のわずかな脂肪
成 分の混在をMRIで 描 出することがで き,AMLの 術前診断で右腎
部分切 除術 を施行 し得た.1名 は,CT,MRIで 脂肪成分の混在が ご
くわずかに偏在性 に認め られたが,腎 細胞癌 との鑑別が困難 なため に
根 治的腎摘 除術 を施行 した.USとCTの 併用 はAMLの 診 断に有
用 であるが,脂 肪成分が少な く,USで 低 エ コー域が見 られ る患者 に
おいては,診 断が困難 な場 合があ り,MRIと の併用が 有用な場合が
あるこ とを経験 した.し か し,MRIで も脂肪成 分が ご くわずか に偏
在性 に認 められる場 合には,診 断に苦慮す るものと考 え られた.
【腎孟 ・尿管腫瘍】
AFP産生成分 を含 む腎孟尿 管移 行上皮癌:伊 藤尊 一郎,丸 山哲史,
津 ヶ谷正 行(豊 川市民),加 藤 誠(旭 労 災)症 例 は67歳男性.主
訴 は食思不振.1995年6月か ら食思不振 とな り当院内科 を受診.腹 部
CTに て右腎孟腫瘍 が疑われ,当 科 に紹介 された.血 液生化学検査 で
α一フェ トプロテイン(AFP)290,220ng/ml(正常20以下)と 異常高
値 を認 めた.腹 部CTで,右 腎孟 ・尿管 内 のSOLと リンパ 節腫大 を
認め,骨 シンチで は左寛骨転移 を認 めた.頚 部 リンパ節生検で移行上
皮癌(TCC)を 認 め,AFP染 色 でAFP陽 性 で あっ た こ とか ら,
AFP産生 右腎孟尿管癌 と診 断 し,直 ちにM-VAC療 法 を開始 した.
M-VAC6クー ル施行 後にAFPは 正常 化 し,リ ンパ節 も著明な縮小
を認 めたた め,右 腎摘 除術 を施行 した.病 理組 織結果 はTCCG3,
INFβ,pT3,pVO,pLxで,AFP染色 では陰性 で あった,術 後M-
VACを1ク ー ル施 行 し退院 した.以 上,AFP産 生腎孟 尿管癌 の1
例 を報告 した.
腎孟尿管癌 の存在診 断 におけ るFISH細胞診 断の有用性=浦 野俊
一,中 川修 一,杉 本 浩造,三 神一 哉,野 本 剛史,中 村晃和,中 西 弘
之,渡 辺 決(京 府医大)腎 孟尿管癌で は,画 像診 断上 明 らかな腫
瘍 が認 め られる場 合にはその診断 は比較的容易 であるが,明 らかな腫
瘍性 病変が認 め られず尿細胞 診のみが異常所見 を示す場 合の診断は困
難 である.わ れわれは,腎 孟癌患 者2例 の膀胱尿,分 腎尿 を材料 とし
て尿細胞診 お よびFISHを行 い,腎 霊癌 の存 在診 断にお けるFISH
の有 用性 につ いて検討 した.尿 細胞診で疑陽性や陽性所 見が連続 して
認 め られるのに腫瘍 の存在 が明 らかにで きず上部尿路 に腫瘍 の存在 が
疑 われるが,画 像診 断上明 らかにで きない場合の細胞診断法 と して,
FISHは有力な検査法であ ると考 えられ た.
腎浸潤性移行上皮癌 の画像診 断=中 村雅 至,中 村晃和,前 川幹雄,
大江 宏(京 都 第二赤十字)1993年5月 よ り1996年6月までの3年
間に腎浸潤性移行上皮癌 の5例 を経験 し,そ の画像診断 につ いて超音
波,CT,血 管造影 に よる所見 につ いて検討 した.5症 例 の うち2症
例 は,腎 孟 に明 らかな腫瘍性病 変 を認めず,実 質内への浸潤性病変 を
伴 う もので,い わゆる狭義 の浸潤性 移行 上皮癌であ った.他 の3症 例
は,腎 孟 内に肉眼 的に病変が認 め られた ものの,腎 実質内 によ り強い
浸潤 を示 した もので,い わゆる広 義の腎浸潤性移行上皮癌で あった、
CT,血管造 影において は移行 上皮癌 の特徴 を示 しT乏 血 管性であ っ
た.超 音波断層像で は,腎 輪郭 の形 状はほぼ原型 を保 ってい た.腫 瘤
像 は模 形 で,境 界 は不 明瞭 で あ り,腫 瘍 の エ コー 強度 は実 質 と
isoechoicであった.中 心部 エコー像 は変形 を示 した.こ れ らの所見
が腎細胞癌 との鑑別 の上 で特徴 的であった.
国立 大阪病院 に おけ る腎孟 尿管腫瘍 の臨床 的検討=宮 川 康,岡
聖 次,世 古 宗仁,鄭 則秀,佐 藤英 一,辻 村 晃,高 野 右嗣,高 羽
津(国 立大阪),竹田雅 司,倉 田明彦(同 ・病理)1986年4月 か ら
1996年10月まで の10年6カ月間に経験 した腎孟尿管腫瘍55例のうち手
術療法 を施行 し,組織学 的に移行上皮癌 と診断 された49例を対象 と し
た.男 性 は34例,女性 は15例であ り,年齢 は27歳か ら83歳,平均(±
SD>64.9±ll.7であった.主 訴 は肉眼 的血尿 が32例(65%)と最 も
多か った.患 側 は右 側23例,左側24例,両側2例 であ り,腫瘍発生部
位 は腎孟20例,尿管21例,腎孟尿管10例であ った.全 体の生存率 は1
年 生存率が93.5%,3年生存 率が70.2%,5年生存率 が6L3%であ っ
た,grade,INF,pT,pL.pVいずれ も生存 率 と良 く相関 してい
た,膀 胱腫瘍 の合併 は生存率 に影響 しなか った.pT3症例 の中で も
pLl例は予後不良で あ り,リ ンパ節 転移 に対 す る対策が必 要 と思 わ
れ た.
【膀胱腫瘍】
膀胱 癌細胞 に対する新 キ ノロン系 抗菌剤,Fleroxacinの抗腫瘍作
用 の検 討=戎 野庄 一,稲 垣 武(国 立 南和歌 山),柑本 康夫,大 川順
正(和 歌 山医大)膀 胱癌細 胞MBT-2お よびT24を用 いてflerox-
acin(FLX)およびciprofloxacin(CPFX)の抗 腫瘍 作 用 をinvitre
の実験系 を用 いて検討 した,抗 腫瘍 効果の検討 は生細胞数 の算定 およ
びMTTassayでお こ なっ た.MBT-2細胞:細 胞 数 の 算 定 で は
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FLXは100～800,CPFXはSO-SOOμg/mlまで,MTTで はFLX
は200-800,CPFXは50～800μg/mlまで濃 度依 存的 に細胞 増殖 を
抑 えた.MBT-2細胞で はCPFXの 殺細 胞効果が 強い ものと思 われ
た,T24細胞 二細胞 数 で はFLXは100-800,CPFXは50～800
μg/mlまで,MTTで はFLXは50～800,CPFXはIOO～SOOμg/ml
まで細胞増殖 を抑えた.こ の細胞で はどちらの感受性が優れて いるか
明 らかでなか った.
表在性膀 胱腫瘍にお ける多部位粘膜生検の臨床的検討:田 ロ 功 ・
郷司和男,玉 田 博,山 中和樹,山 田裕二,後 藤章暢,上 野康一,原
勲,岡 田 弘,荒 川創一,守 殿 貞夫(神 戸 大)TUR-BTお よび多
部位粘膜生 検(randombiopsy)を施行 した初発表在性膀 胱腫瘍83例
を対 象 と し,randombiopsyの組 織像 と腫瘍 の肉眼的形 態,組 織学
的所 見お よび術後再発 との関係 検討 した,randombiopsyでCISま
たはdysplasiaを20例に認 め,そ の頻度 は非乳頭状,多 発性 あるいは
grade3で有意 に高か った,Randombiopsyの組織 像 は再 発の危険
因子 とは ならなか ったが,こ れ は随伴CISやdysplasiaを認めた症
例 に対 し施行 されたBCG等 の膀胱内注 入療法 の影響 が考 え られた.
表在性 膀胱 腫瘍 にお いてrandombiopsyは随伴CIS,dysplasiaの
検 出および術後補助療法 の選択に有用 と考え られた.
表在性膀胱 癌におけ る尿中TPAの 検討=古 橋憲・一,小林弘明,彦
坂敦也,高 羽秀典,小 幡浩司(名 古屋第二赤十字)【 目的】表在性
膀胱癌 において腫瘍マ ーカーと して の尿 中TPAの 有用性 につ いて検
討 した,【方 法】対 象 は1990年か ら1995年まで の尿 路感 染症 のな い
TUR-Bt施行前 後の表在性 膀胱 癌患者212例であ り,男 性 は168人,
女性は⑭ 人,平 均年 齢 は67.2歳であ った.術 前の尿 中TPAと尿細胞
診の陽性率 を,D全 体,2)初 発,再 発別,3)単発,多 発別,4)グ
レー ド別,5)ス テージ別,6)サ イズ別に分類 して比較検討 した.尿
中TPAのcutoff値は600U/L,800U/Lとした.ま た術 後の陽性
率の変化 を検 討 した.【結果】 尿中TPAの 陽性 率は,初 発,多 発,
グ レー ドが高 い,ス テー ジが進行 している,サ イズが大 きいほ ど高値
を示 し,cutoff値600U/Lではすべ ての項 目で尿細胞診の陽性率 よ
り高 かっ た,術 前 に 陽性 で あった群 の術 後 の陽性 率 は,cutoff値
800U/Lとした時の尿中TPAが 最 も低値であ った.
表在性 膀胱癌の再発 予防に対 する塩 酸Pirarubicin(THP)加温水
膀胱 内灌流療 法の効果 の検討=平 井慎 二,堀 井泰樹,吉 田 徹,山 内
民男(北 野)[目 的]表 在性 膀胱癌 のTUR-Bt後の再発予 防 目的
で,THP加 温水膀胱 内灌流 療法 を施 行 した.[対象及 び方法11990
年1月 か ら1992年12月までの間に治療 した,初 発の表在性膀胱癌28例
に対 して行 った.男 性23例,女性5例,年 齢は,35歳か ら81歳,平均
60.1歳腫瘍 数 は,単 発:12例,多 発:16例,Gl14例,G2:13
例,G3:1例,pTa:21例,pT1:6例,pTl+pTis:1例であった.
術 後,THP30mgを 生 理 食塩 水1,000mlに溶 解 し,注 入温 度 を
43℃とし2時 間で灌流 した,1日1回,10日間連 日で投 与 した.〔結
果 ・考 察]平 均 再発 期間 は,15.5カ月,平 均非再 発期 間は,45.2カ
月,非 再発率 は,3年43,7%,5年38.3%であった,わ れわれの方法
は諸家の再発予 防報告 と比べ て優 る ものではなかった.
形態 は乳頭状有茎性腫瘍 が4例,乳 頭状 広基性腫瘍 が4例,非 乳頭状
広基性腫瘍が5例 であった.分 化度はgrade2が10例,grade3が3
例であ った.13例中7例 に再発が認め られなかったが,乳 頭状広 基性
腫瘍例で は3例 に,非 乳頭状広基性腫瘍 例では4例に再発が認め られ
た.非 乳頭状広 基性腫瘍例 は早期 に再発 する傾 向 にあった.pTlb,
grade3症例 は進行癌 と して扱 うべ きとの 意見が多いが,grade2症
例で も腫瘍の形態,特 に非乳頭状広基性 腫瘍では再発の傾向が強 く早
期の膀胱全摘 も必要である と思われた.
膀胱腫瘍に対す る膀胱 部分切 除術 の20年間の治療成績=河 野 学,
安本亮二,辻 野 孝,辻 田正 昭,船 井勝七,森 川洋二,堀 井 明範,和
田誠次,仲 谷達也,柿 木宏介,梅 田 優(大 阪市立十三市 民),岸本
武利(大 阪市大)当 院で過去20年間(1976～1995年)に施行 した膀
胱部分切除術の治療成績 を報 告する.対 象は20名,男性14例,女性6
例,平 均年齢66.2歳(34～80歳).膀胱腫瘍 は単 発16例,多発4例 で
あ った.病 理 学 的診 断 で は,pTl2例,pT214例,pT34例で,
gradel3例,grade211例,gradc36例で あった,9例 に膀 胱尿管
新吻合術 を必要 とした,予 後について観察 を行 った ところ(平 均37カ
月,4～108カ月),平均生存期間 は53カ月で,pT2群とpT3群の問,
grade1,2群とgrade3群の 間に有意差 を認 め た.膀 胱部 分切除術
の適応について若干の文献的考察を加 え報告 した,
膀 胱 癌 に 対 す る膀 胱 部 分 切 除 術 な らび に 膀 胱 全 摘 除 術 の 臨 床 的 検
討;藤 井 昭 男,乃 美 昌 司,岡 本雅 之,武 中 篤(兵 庫 成 人病 セ)原
発 性 膀 胱 癌79例(年 齢 中 央 値68歳TCC70例,SCC8例,ADCl
例)に 膀 胱 部 分 切 除(8例)・ 膀 胱 全 摘(71例)を 行 った.全 摘 後 の
尿 路 変 更 はincontinenttypeが39例,continenttypeが32例で あ っ
た.Kaplan-Meier法に よる1・3・5年 生 存 率 は全 体 で89・63・61%
で,TCCとSCC,G2とG3の 生 存 率 は ほ ぼ 等 し く,TCCのstage
別5年 生 存 率 はpTalOO%,pTis67%,pTl81%,pT261%,pT3
39%でpT1と3に 有 意 差 が 認 め ら れ た(logrank;p<0.05)Ad-
juvantMVP-CAB(1日 目;MTX20mg/m2・VCRO.6mg/m2・
CPM500mg/m2・ADM20mg/m2・BLM30mg/body,2日
目;CDDP60mg/m2)をpT26例,pT35例,pN+9例 に 行 い,
その 疾 患 特 異3年 生 存 率pT2100%,pT357%,pN+60%が 得 られ
た.
福井医科大学泌尿器科 開設10年間の膀胱全摘除術治療成績:斉jll茂
樹,石 田泰一,棚 瀬和弥,大 山伸 幸,鈴 木裕 志,森 啓高,金 丸洋
史,岡 田謙一郎(福 井医大)1984年6月 か ら1994年9月の間に福 井
医科大学において根治的膀胱全摘除術 を施行 された62例について報 告
した.性 別は男性51例,女性11例.年齢は41歳か ら82歳(平均67歳).
深 達 度 別 の5年 生 存 率 はpTa.100%,pTl:88%,pT2:83%,
pT3a:71%,pT3b:38%,pT4:44%であ り,pT3bとpT4の問で
有 意差を認め た.pT4がpT3bとほ ぼ同等 であ るの は根治手術が 可
能 な手術pT4a症例で あったため と考え られ る.さ らに組織学 的異
型度,浸 潤増殖様式,壁 内脈管浸潤が予後規定因子 として重要であ っ
た.術 後補助 化学療法 はpT2-3aでは2コ ース以 上,pT3b-4では3
コース以上必要 と考え られた.
表在性 膀胱 腫瘍 に対す るBCG膀 胱 内注 入療 法 に関す る臨 床的検
討:上 條 渉,本 多靖明,加 藤慶太朗,阿 部俊夫,赤 堀將史,瀧 知
弘,深 津英捷(愛 知医大),羽田野幸夫,野 々村仁志(蒲 郡市民),平
岩新輔(協 立総合)表 在性膀胱腫瘍 に対 するBCG膀 胱 内注入 を施
行 し,再 発予防効果,お よび治療効果 に関 して臨床 的検討 を行 った.
表在性膀胱 腫瘍の うちTUR-BT後に再発予防の 目的で,BCG注 入
を行っ た25例中9例 が再 発 し,1年 非再 発 率80.2%,2年59.7%で
あ った.背 景 因子 ではTl,多 発腫瘍 に再発 の傾 向が高か ったが単,
多変量解析 と も有意差 はなか った.ま たTUR-BT後の腫瘍残存例,
もしくは治療 目的の為23例にBCG注 入 を行 い,20例に腫瘍の消失 を
認めた。その うち10例が2年 以内 に再発 した.23例中4例 に深部浸潤
癌への病期進展 を認めた.2例 がCR後 の再発 であ り,4例すべて に
膀胱全摘 を施行 したが,2例 が癌死 した.
膀胱腫瘍に対 して行 った膀胱 全摘出術 の治療成績=阪 倉民浩,渡 邊
美博,南 英利,伊 藤哲二,川 村正 喜(PL),岩田裕之,上 川 禎則,
金 卓,坂 本 亘,杉 本俊 門,早 原信 行(大 阪市立 総合医療 セ),
山本啓 介,岸 本 武利(大 阪市大)1985年か らPL病 院 と大阪市 立
総合医療セ ンターで施行 された膀胱全摘出術95例(男性76例、女性19
例,平 均年齢64歳,術後観察期間中央値22カ月)の 治療成績 を報告す
る.全 症例の生存率は1年86%,3年66%,5年64%であった.性 差,
組織 型,深 達 度,pN,pV,ply,年齢,TURの 既往,腫 瘍 数,悪
性度,INF,各因子につ き一般 化ウイル コクソンテ ス トによ り生存率
曲線の有意差検定 を行い,前 者6因 子に対 して統計学的有意差が えら
れた.こ れ ら6因 子にたい して比例ハザ ー ドモデ ルを用 いて解析 した
ところ,pN因 子 とpV因 子が有意 な予 後因子 とな った.こ れ ら2因
子が陽性の場合術後補助療法が必要 と思われ た.
膀 胱癌pTlb症例 に関 する臨 床的検討:桑 原勝 孝,柳 岡正 範,置
塩則彦(静 岡赤十字)1984年か ら1995年まで に当院 を受診 した膀胱
癌 症例の 内,TUR-BtにてpTlbと診 断 した13例を対象 と した,男
性11例,女性2例,年 齢46歳か ら79歳,平均59,2歳であ った.腫 瘍の
M・VAC無効症例 に対す るPBSCT併用超大量化学療法の経験:西
村 昌則,西 村 一男,高 橋 陽一(大 阪赤 十字病 院),土井 章一,那 須
芳(同 内科),太田甚八(同 検 査部)M-VAC療 法 が無効であ った
進行癌3症 例に対 して,PBSCT併用超大量化学療法(HDC)を施 行
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し,良 好 な結果 を得た(CR2例,PR1例).末 梢血幹細胞 の採取 に
は,M-VACを1コ ース施行 し,G-CSFも併用 した,幹 細胞採取 に
おいての問題点 は,過 去 に化学療法 を施行 した既往の ある症例で は,
質の良い幹細 胞の採取が困難であ り,PBSCT後の血小板の回復が遅
延 した、HDCの レジメは,3剤 を使用 し,MTX:200mg/body,
VP-16:1,200mg/m2,CBDCAはtカルバ ー トの式 に よ り,AUC
が18となる ように設定 した.CBDCAの 投 与後 の血 中濃度 は,患 者
の腎機能 に大 きく依存す るため,重 篤 な副作用の発現 を回避す る為 に
も,CBDCAの投与量 の決定 は,AUCを 基準に考える ことが望 ま し
い と思われた.
膀胱腫瘍 に対 するMVAC化 学療法 の治療 経験:栗 本勝弘,深 津孝
秀,村 田万 里子,松 浦 浩,亀 田晃司,奥 野利幸,林 宣男,柳 川
眞,川 村 壽一(三 重大)[目 的]当 科で1986～1995年で膀胱腫瘍 に
対 する後療法 及び救済療 法 と してのMVAC療 法の治療 成績 を検 討
した.[対象と方法]阻 血動注療法(CDDP+ADM)+膀胱全摘術 後
の施行例17例(A群).膀胱全摘術後 の施行例8例(B群).再 発 また
は観血的治療非 適応例20例(C群〉.3群で非再 発率,生 存率,奏 効
率 を比較検討 した.[結果]1)5年非 再発率 はA群45.8%,B群75%
と有 意にB群 が高か ったが(p・=O.034;Wilcoxon検定),その半 数は
前 立腺浸潤 例で あった.2)5年生存率 はA群51.6%,B群85.7%で
統 計学的有意差 はなかった.3)C群の生存率 は1年20%,2年10%,
3年0%で 治療効果 はCR2例,PR6例,NCl1例,PDl例 と奏 効
率 は40%であった.
転 移 を有 す る 尿 路 上 皮 腫 瘍 に対 す るMVP・CAB療 法 の 治 療 成 績 の
検 討:乃 美 昌 司,小 野 義 春,岡 本 雅 之,森 末 浩 一,武 中 篤,藤 井 昭
男(兵 庫 成 人病 セ)転 移 を有 す るTCC43例(年 齢 中央 値65歳)に
対 しMVP-CAB療 法(第1日 目:methotrexate20mg/m2,vincris-
tineO.6mg/m2,cyclophosphamide500mg/m2,adriamycin20
mg/m2,bleomycin30mg/body,第2日目:cisplatin60mg/m2)
を 施 行 し,CR9例(21%),PR21例(49%),PDl3i列(30%)が
得 られ た.そ の 有 効 持 続 期 間,生 存 期 間 の 効 果 別 中 央 値 は そ れ ぞ れ
CR21カ 月,26カ 月,PR9カ 月,Hカ 月,PDOカ 月,5カ 月 で あ っ
た.1・3・5年 生 存 率 は46%・11%・5%でCRはPR,PDよ りPR
はPDよ り予 後 の 延 長 が 認 め られ た(p<O.Ol,p<0.05).
BBN誘 発 マ ウス尿 路上皮 癌 におけ る遺伝 子変 異の検 索:山 本晋
史,陳 天 新,李 棋 家,村 井 隆,森 聖,鰐 渕英機,西 阪誠
泰,和 田誠次,岸 本武利,福 島昭治(大 阪市大)BBN誘 発マ ウス
尿路上皮発癌モデルでは,得 られた膀胱癌 および腎孟癌 は浸潤傾向が
強 くしば しば転移 を伴 う.こ のモデルによって得 られた34例の浸潤性
尿路上皮癌について遺伝子変異 を検索 した ところ,p53遺伝子変異 は
膀胱癌(転 移な し),膀胱癌(転 移あ り),膀胱癌転移巣 においてそれ
ぞれ78,90,70%と高率 であった.腎 孟癌 では17%にp53遺伝子変
異 を認めた.一 方,H-ras遺f云子変 異は膀胱 癌で は14%と低頻 度で
あ ったが,腎 孟癌では50%に変異 を認 めた.DNA修 復異常マ ーカー
であるMSIは 膀胱癌 の原発 巣で30%であ ったのに対 し,転 移巣で は
60%と高頻 度であった.浸 潤 または転移 を示す マウス尿路上皮癌 にお
いてp53遺伝子変異は高率であ り,MSIは特 に転 移巣 において高頻
度であった.
ヒ ト膀胱癌 におけるサ イク リンD1遺 伝子発現異常の検索:李 頑
家,山 本晋 史,西 阪誠 泰,池 本慎 一,仲 谷 達也,和 田誠次,山 本啓
介,岸 本武利,鰐 渕英機,福 島昭治(大 阪市大)サ イクリンDlは 細
胞周期に関連す る蛋 白で,Gl期 か らS期 へ の移行 を促 進 させる こと
か ら,癌遺伝子 の一つ と して その発現様式が注 目されてい る.今 回,
当大学附属病院泌尿器科 にて採取 され た尿路移行 上皮癌症例174検体
について,抗 サ イクリンDl抗 体(UBI社)を 用 いて免疫組織 染色
を行 い,病 理組 織像 との 関連につ いて比 較検 討 した、174例中⑭ 例
(28%)にサ イク リンD1蛋 白の核 内へ の異 常蓄積 を認 めた.サ イク
リンDlの 異常発現 の見 られた症例 は全て乳頭状の発育 を示す低悪性
度の表在性膀胱癌で あった.ヒ ト膀胱癌 においてはサ イクリンDlの
過剰 発現 は特 に表在性,低 悪性度群において認め られ,新 た な癌の悪




放 射 線 感 受 性 試 験 で あ るclonogenicassay,MTTassay,micronuc-
leusassayを施 行 しinvivoのヌ ー ドマ ウ ス移 植 腫 瘍 の 放 射 線 治 療 効 果
と比 較 した.clonogenicassayの2Gyでの 細 胞 生 存 率 とmicronuc-
1eusassayの2Gyでの 小 核 出現 率 は有 意 な相 関 が 認 め ら れ た(p<
0,05).またmicronucleusassayの2Gyでの 小 核 出現 率 はヌ ー ドマ
ウ ス移 植 腫 瘍 の 放 射 線 治 療 に お け る縮 小 率 と有 意 な 相 関 が 認 め ら れ た
(p<0.Ol),以上 よ りmicronucleusassayのinvivoにお け る 放 射 線
治 療 効 果 予 測 と して の有 用 性 が 示 唆 さ れ た.
BCG腹腔 内投与 によ る抗腫瘍 効果の基礎 的検討=原 勲,郷 司
和男,荒 川創一,守 殿 貞夫(神 戸 大)[目 的]BCG膀 胱 内注 入療
法の抗腫瘍効果の メカニズ ムにつ いて は未 だ明 らかに されていない.
われわれは腫瘍細胞 およびBCGを 共 に腹腔 内投 与 した際のBCGの
抗 腫 瘍効 果 につ き検 討 した.[方法]BCG株 と してTokyo172株
0.25mgを,対照 として 同 じ菌 数のE.coti(HBIO1)を1週間毎に2
回腹腔 内投 与 した後,3種 類の腫 瘍細胞 をマ ウス にそれぞ れ5×106
個ずつ腹腔内接種 もし くは1×106個ずつ皮下接種 し,腫 瘍細胞 の生
着 を経時的 に観 察 した.[結果]腫 瘍細胞 を腹腔 内接種 した場合すべ
ての腫瘍細胞 においてBCGに よる抗 腫瘍効果が認 められたが,皮 下
接 種す ると抗腫瘍 効果 は認 め られ なかった.対 照 としてE.coliを投
与 して も抗腫瘍効果 はほ とん ど認め られなか った.
浸潤性膀胱癌 に対 する術前 動注化 学療 法の検討=山 田芳彰,水 本裕
之,岡 田正軌,大 堀 賢,三 井健 司,大 下博 史,本 多靖明,深 津英捷
(愛知医大),平田紀 光(浅 井),平岩新輔(協 立)浸 潤性 膀胱癌14
例 を対 象に,術 前動注化学療法 を3例,化 学放射線併用療法 を11例に
行 った.平 均年齢 は69歳,平均観 察期間は14.8カ月,性 別 は男10例,
女4例,全 例 移行上 皮癌で治療 前のgradeは,G2-8,G3-6例,深達
度 は,T2-2,T3-8,T4-4例であ った.使 用薬剤 はCDDP+ADMor
THP-ADM,照射量 は12～50Gyであった.評 価可能 であった13症
例 中,CR4(pCR-3+CRs-D,PR-5,NC-4例で,CRとPRを 併
せ た奏 効率は69%であ り,gradeIIB以上 の組織 効果が38%(5/13)
に認め られた.downstagingは77%(10/13)で,全体 の3年 生存率
は61.8%,CR+PR症例 は77.8%であ った.副 作 用は,食 欲不振,
嘔心,嘔 吐,白 血球減 少が高頻度 に認め られ4例 にG。CSFを使用 し
た,膀 胱 を温存 した3例 中2例 に再 発を認 め膀 胱温存例では,厳 重 な
経過観察が必要で あると思 われた.
浸潤性 尿路上皮癌 に対 す る少量CDDP動 注投 与お よびUFIr併用
した放 射線 療 法の 経 験:谷 善啓,大 園 誠一郎,鳥 本 一 匡,中 農
勇,東 拓也,壬 生寿一,岸 野辰樹,藤 本 健,平 尾佳 彦,岡 島英五
郎(奈 良医大)侵 襲的治療が困難 なpoorrisk進行性尿路上 皮癌症
例 に対 して,少 量CDDP連 日動 注投与 ・UFT内服投 与 を併用 した
放射線 療法 を施 行 した.対 象 は,T3b浸潤性 膀胱癌5例,尿 管癌 術
後局所 再発1例.血 流 改変術 の上,リ ザ ーバー留置 しCDDP6mg/
日(腎 機能障害例 には5mg/日)を週5日 間連 日投 与 ・2日間休 薬で
動注投与 し,放 射線療法 を施行 したt腎 機能 障害 の1例 のみ本治療 中
止 を要 した.近 接 効果 は,評 価 可能7病 巣 中,PR2病 巣,MRI病
巣,NC4病 巣で,予 後;4,後治療 に手術施行 し得 なか った3例 の う
ち2例 は死亡,1例 は癌あ り生存 で,手 術 施行3例 の うち1例 は癌死
し,1例 はNED,1例 は癌 あ り生 存であ った.本 治療 は,poorrisk
症例 に対 しての有用 な一治療法で あると考 え られる,
膀胱腫瘍に対す る全身お よび動注化学療法 の検討:安 達高久,守 屋




VAC療 法 は20例に平均1.6クー一ル施 行 され奏効率(CR+PR)は55%
であ った.ま た動注化学療法 はCDDP10mg,ADMlOmgを1～2
週毎 に投与す るレジメンを中心 に29例に施行 され,動 注療法 を含めた
化学 療法全体 の奏 効率 は80.0%(CRl5例,PR13例,NC7例)で
あ った.CRl5例の うち他病 死 を除 く7例 は3～60(平均24.9)カ月
の観察期間において再発 を認 めず.ま た残 り6例 に平均13.2カ月後 に
再発 を認 めたが,4例 はTURの 追 加に よ り,さ らに2例 のPR症
例,2例 のNC症 例 に もTURを 追加 し合計15例が平均16.9カ月間
NEDの 状態で膀胱が温存 されて いる.
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動注化学療法 による皮膚筋障害発生例 についての検討=河 源,
岡 田日佳,六 車 光英,川 端和史,小 山泰 樹,松 田公志(関 西医大)
動注化学療法 による,皮 膚 および筋 の障害 を認めた3例 について検討
した.【症例1】68歳膀胱腫瘍患者.CDDP+ADMの 動注 にて,肛
門周囲に発赤腫脹 を生 じたが,後 に自然消失 した.【症例2】43歳膀
胱腫 瘍患者.CDDP+ADMの 動 注後,疹 痛 を伴 う右殿部 の発赤腫
脹 を認めた.CPK,GOTの 上昇,MRIに て大殿筋の炎症所見 がみ
られた.ス テ ロイ ド投 与 にて軽快 した,【症例3】65歳の尿道腫瘍患
者.5-FU持続動 注 にて,殿 部 の広範 な壊死が生 じ,後 に嫌気性 菌感
染を併発 した,壊 死部 除去 をおこない,植 皮お よび筋皮弁作製に より
欠落部 を補填 した.【考察】発 生要因 と して,薬 剤 の種類 およびその
量,注 入部位,動 脈の位 置関係,血 管攣縮等が考え られるが,こ れ ら
の副作用発生 を予測するのは困難であ った.
膀 胱穎粒細 胞腫の1例:吉 田 徹,平 井慎 二,堀 井泰樹,山 内民男
(北野),沢田眞治(同 臨床病理部)穎 粒細胞腫は皮脚,乳 房,舌 な
どに好発するが,膀 胱に発生する ものは稀である.そ の起源に関 して
は種々の説があ るが,最 近 ではSchwann細胞起源説 をとる ものが多
い.48歳男性.近 医の超音波検査にて膀胱腫瘍 を指摘 され,当 科に紹
介 された.膀 胱頚部 か ら前 壁に径約2cmの 半球状 の隆起性病 変 を認
めTUR-Btを施 行.病 理 組織 診断 は 良性 の穎 粒細 胞腫 で あった.
S100蛋白疑陽性,NSE陽 性,EMA,PAS,keratin,vimentin等は
陰性で特殊染色 も穎粒細胞腫 を裏付 けるものであ った.半 年後に腫瘍
の再発 を認めたので再度TUR-Btを施行 し,現在経過観察 中である.
上記症例 を文献的考察 を加 えて報告 した.
前立腺Sextantbiopsyにおけ るTransitionzonebiopsyの有用性
の検討=前 田 浩,石 戸谷哲,青 木芳隆,大 久保和俊,岡 田 崇,荒
井 陽一(倉 敷中央),伊藤 隆志,難 波正博1同 砕石 セ ンター)【 目
的1Peripheralzone(PZ)のみの4分 割生 検とtransitionzone(TZ)
の2ヶ 所を加えた6分 割生検 を比較検討.【対 象 と方法}直 腸 診 また
はPSA値 陽性 で341例にTRUSガ イ ド下経 直腸 的針生 検 を施行.
1993年9月か ら1994年9月のPZの みの4分 割 生検 を対 照群,1994
年10月か ら1996年5月のTZの2ヶ 所 を加 えた6分 割生検 で 初回生
検例 をA群,再 生検例 をB群 と した.【結果】A群33%(64/196>,B
群19%(4/21),対照 群30%(37/124)の癌 を認 め,A群 と対照群 に
有意 差は無 し.A群 の癌 はPZの み9例,PZとTZの 両 方に55例,
TZの みの症例 は無 し.B群 で は全例TZに 癌 あ り,【考 察】TZの
2ヶ所 を加 えた6分 割生検 は癌発 見率 向上 に初 回生検 では寄与 しな
かったが,再 生検で は有用であ った.
超 音波 ガイ ド下前立腺 生検の有 用性の検討=中 村 一郎,佐 和 田浩
二,吉 行一馬,森 末浩一(兵 庫県立柏原)早 期前立腺癌検出の 臼的
で,趨 音波 ガイ ド下前立腺生検 を行い,そ の有用性 を検討 した.生 検
にて114例(年齢=44-95歳,平均71.7歳)中,28例(24.6%)に癌




70.4%であ った.12例に前 立腺全摘術 が施行 され,摘 除標 本 の葉 別
の,生 検正診率 は77.2%(17/22)であった.合 併症 は肉眼 的血尿,
肛 門出血,血 精液症,下 腹部痛が あったが重篤 なもの はなか った.
【前立腺癌1
前立腺生検組織 におけ る炎症所見 と血 清PSA値 との比較検討:岡
田晃一,小 島宗門,鴨 井和実,早 川隆啓,南 ロ尚紀,納 谷佳男,渡 辺
決(京 都府 医大)前 立腺の組織学 的炎症 が血清PSA値 に与 える影
響 を調べ るため,前 立腺生検組織 における炎症所 見 と,血 清PSA値
との関係 を検討 した.対 象 は前立腺癌 を否定 された生検施行例99例で
あ る.生 検組織 中の多核 白血球及 びリンパ球の有無に より組織 学的炎
症 の 有 無 を 判 定 し た.PSA4.1ng/ml以上 の群 で は,PSA4.O
ng/ml以下 の群 と比 較 して,多 核 白血球浸潤 を認め た症例 が有意 に
多か ったが,リ ンパ球浸潤 につ いては差 はなか った、多 変量解析 で
は,前 立 腺容積 と多核 白血 球浸潤 が血清PSA値 の独 立予 測因子 で
あ った.前 立腺容積が30ml以上の群で は前立腺容積が,30ml未満
の群では多核 白血球浸潤 が独立予側因子であ った,
前立腺検診 でスク リーン された前立腺 癌疑い症例 に対 する前立腺針
生検の検 討=古 瀬 洋,平 野 恭弘,福 田 健,北 川 元昭,阿 曾 佳郎
(藤枝市 立総合)1995年8月 よ り1996年6月まで に,藤 枝市立総 合
病院で胃癌検 診 を受診 した50歳以上 の男子の うち,前 立腺検診 の申 し
出 のあ った883人に前 立 腺検 診 を施 行 し,血 清PSA値(Tandcm-
R⑪)が4.Ong/ml以上 の50人を癌 疑 い と し,全 例 にsystematic
biopsyを施行 した.50人の平均 年齢 は68.7歳で,こ の うち12人が組
織学的 に前立腺癌 と診 断 された.PSAgrayzone(4.0≦PSA<10.0)
で は生検 陽性率 は9.4%で,DRE,TRUSともに陰性 の場 合 に癌検
出率が低 く,癌患者 のPSAD値 は全例で0,2以上 であった.ま たこの
領域 の70歳以上 の症例 では,年 齢別PSAカ ッ トオフ値 を用い るこ と
に より,不必要 な生検 を減 らせ る可能性 が示 唆された.
前立腺Systematicbiopsyの臨床的検討:伊 藤康久,伊 藤慎一,土
井達朗(岐 阜市民)【 対象】1994年6月か ら1996年10月までの 間に
systematicbiopsyを施 行 した86例(54～92歳,平均71歳)を対象 と
した.【結果】前立腺癌 は,PA高 値24例中8例,直腸診異常15例中3
例,両 者の異常40例中33例,その他7例 中1例 の計45例(52%)に検
出された.摘 出組織 と生検組織 の一致 は25例中13例であ り,前 立腺 全
摘 除術 を施行 したTlc6例の術 後病期 は,pTll例,pT2:3例,
pT3:2例であ った.'合併症 は発熱 ・膀胱 タ ンポナーデが 各1例 み ら
れた.【結 論】Systematicbiopsyは合併 症 も少 な く,直 腸 診 よ り前
立腺癌の確定診断 に有用で あるが,摘 出組織 の組織型 と一致 しない症
例があ り,術 後 の病理学 的病期 が進行 している症例 がみ られるこ とか
ら,癌 の正確 な診断 とと もに早期癌 の検 出率を向上 させ る必要 がある
もの と考 えられ た.
根治 的前立腺全摘除術の臨床的検討:羽 田野幸夫,野 々村仁志(蒲
郡 市民),本多靖 明,深 津英 捷(愛 知 医大),小野佳 成(小 牧 市民)
対 象 と方法:1994年2月か ら1996年4月の間 に組織学的 に前立腺癌 と
診 断 され,根 治 的前立腺摘除術 を施行 した12例,組織型 は全例腺癌で
あ った.手 術 は臨床病期B以 下 の症例 に対 し行 い,年 齢 は62歳か ら76
歳,平 均69.8歳であった.手 術方法 は,恥 骨後式 を用い,リ ンパ節郭
清術 を行った.経 過観察期間:2年8カ 月 か ら6カ 月.生 検のみで発
見 され た前 立腺 癌 の 臨床病 期 は病 期BIと した、B1:7例,B2:
5例.結 果=手 術時 間は3時 間2分 か ら7時 間28分平均5時 間18分,
出血 量 は447-3,964mlで,輸血症 例 は11例で200～3,200mlで
あった.病 理:高 分化5例,中 分化型3例,低 分化2例,残 存腫瘍無
し2例.病 理 学的病期 診 断はpTO,pNO;2例,pT2a,pNO;
4例,pT2b,plO;2例,pT3,pNO;4例.全例 再発 は認 めて い
ない.
前 立腺全摘 除術後合併症 につ いての臨床 的検討:高 橋義 人,南 館
譲,土 屋 博,楊 睦正,出 口 隆,栗 山 学,河 田幸道(岐 阜大〉,
伊 藤慎一,伊 藤康 久,土 井達朗(岐 阜 市民)【 対象 と方法1岐 阜大
学 と岐阜市民病 院にて1987年以降施行 された恥骨後式前立腺全摘除術
75例(臨床 病期;A2/B/C;19/50/6,組織 学的 分化 度;wel/mod/
por;20/30/25)を対 象 に前立腺 全摘除術後 の合併症 を検討 した.な
お,尿 失禁の評価 にはStameyの分類 を用いた.【結果 】尿道狭窄 は
16例(21%),尿失禁 はgradeO,1,2,3が各々14例(17%〉,21例
(28%),6例(8%),18例(24%)であ った.既 往手術 の無い こと,
出血 量の少 ないこ と,尿道留置 カテーテルの留 置期 間の短 いほ うが,
尿失 禁は少 なかった.膀 胱尿道 吻合部 の残 糸によ り惹起 された尿失 禁
と考え られた症例 が8例(11%)あ った.薬 物療法 は奏功 する ものは
ほ とん ど無か った.【結語】確実 な病期診断 の下,局 所解剖 を理解 し
た手術 が重要 である,
前立腺癌 に対 する集学 的療 法の検討 二桐 山 功 ・堀 夏樹,田 中求
平,久 保田正充,小 川 秀彌(関 東逓信 〉,平岡保 紀,秋 元成太(日 本
医大)[目 的]わ れわれ は,初 回治療にお ける集学的療法 の有効 性
に対 して検討 を加えた.[対象 と方法]初 回治療 に内分泌療法単独 で
あ った38例と,集 学 的療 法 を行 った76例とを主 に比 較検討 した.[結
果]内 分泌療 法単独 群の治療 効果は,有 効率55.3%に対 し,集 学的療
法群は,有 効率73.7%であ った.5年 生存率 につ いてみる と内分泌療
法単独群は65.4%,集学的療法群 は64.5%であ った.stageDについ
てだけでは,そ れぞれ53.8%,52.3%であ った.ま た集学的療法群の
うち,化 学療 法剤の内服だけではな く,動 注化学療法や放射線照射 を
併用 した22例の5年 生存率は80.8%であ り,内 分泌単独療法群 に比較
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して有意 に予後良好であ った(p<0.05).
前立 腺癌336例の統計解 析一多 施設共 同に よる臨床統 計:窪 田裕
輔,白 木良一,桜 井孝彦,堀 場優 樹,星 長清 隆,名 出頼男(藤 田保健
衛生大),松井基治,浅 野晴好(愛 知済生会),桑原勝孝,柳 岡正範,
置塩 則彦(静 岡赤十字),長久保一朗(長 久保 クリー ック)前 立腺
患者336名を統計学 的に解析 した,初 診時年齢 分布 は,49歳か ら93歳
で平均74.1歳であ った.病 期別ではA79例,BCl17例,Dl40例で,
分化 度で は高135例,中140例,低61例であ った.標 準化PSA値 の平
均 はstageA8.6ng/d1,B/C32.6ng/dl,D369.6ng/dlで各群 間
に有意差 を認めた,病 期,分 化度別5年 生 存率 はA98%,B/C81%,
D48%,高86%,中69%,低430/・であ った.単 回帰分析 では病期,
分 化度,前 立腺全 摘 が,重 回帰 分 析で は3年 生存 で は分化度(p=
O.OOO2),病期(p=0.0003),5年生存で は分化 度(p・=O.Ol7),病期
(p=0.Ol6)が生存率に対 し有意な差 をみとめた.
ヒ ト前立腺癌細 胞株PC3を 用い た化学療法薬 および内分泌療法薬
の増殖抑制効果に関する検討=平 野恭弘,宇 佐美隆利,大 田原佳久,
鈴木和雄,藤 田公生(浜 松医 大)[目 的]ホ ルモン不応 性前立腺癌
に有効 な化 学療 法薬 を予測す る,[材料 と方法]ヒ ト前 立腺癌細胞株
PC3を用 い,18種の薬物 を使用 した,96穴マ イク ロプ レー トに5×
lO3個/wellの細 胞 を分注.薬 物 と96時間持続接 触 させ た後,MTT
assayによ り生 細胞数を測定 した.薬 物の感受性の評価 は増殖抑制率
曲線 か ら求 めた50%抑制濃度(IC50)とIC50/PPC比で検 討 した.
〔結 果]IC50は14薬で 算定 可 能 だった が,IC50/PPC比が1以 下
だったのはMMC,CDDP,CBDCA,DM,THP-ADM,VCR,
VP-16,paclitaxelの8種だっ た.特 にpaclitaxelは8薬物 中,
IC50/PPC比は最低 値で,前 立腺 癌化 学療 法の有 効薬物 とな りうる
可能性があ ると思われた.
前立腺 癌患者 におけ る骨代 謝の検討一 ことに,血 中活性型 ビタミ
ンD濃 度の異 常につ いて:佐 谷博 之,山 川謙輔,文 野美希,山 田泰
司,鈴 木竜一,栗 本勝弘,有 馬公伸,柳 川 眞,川 村寿一(三 重大〉
【目的萎前立腺癌患者 の骨転 移 を有する症例 および骨転 移の ない症例
における骨代 謝お よび燐代謝 につ いて検討 した.【対 象】対象は前立
腺癌骨転移例17例,骨転移のない症例20例である.悪 性腫瘍患者,尿
路結石患者 を除 く男性入院患者19例を対照群 と した.【結果】尿中 ピ
リジノ リン,PICP,は非骨 転移例に比べて骨転移例 で有意 に上昇 し
ていた でそれぞ れp<0.05,p<0.05).PSAは骨転移例 について尿
中 ピリジノ リン,尿 中デ オキシピ リジ ノリン,ICTP,PICPと正の
相 関が み られ た(p<0.05).血清 燐,%TRP,1,25-dihydroxyvita-
minDは,骨 転移例非骨転移例 の間 で有意 な差 は認め られなか った
が,前 立腺癌 の患者 では対照 群に比 較 して血清燐 による血 中の1,25-
dihydroxyvitaminDレベ ルの調節 はde-regulateされていた.
が高 くなるにつれて,発 現が強 くなる傾向 にあったが有意ではなか っ
た.(2)Gleasonscore7以上群 で癌 間質 に強 く発現 して いた,(3)
治 療後で は発現 は減少 してい た.VEGFの 免 疫染色 が治療前後 の効
果 判定 にな りうるかは今 回の検 討で は明 らかで はなかった.【考 察】
良性,悪 性 に係 わ らず組織 が増殖す る時 に,VEGFは 発現す る と思
われた.
前 立腺肥 大症 と前 立腺 癌の 鑑別 に お ける補正PSADの 臨 床的 意
義=中 山義晴,白 波瀬敏 明,大 石 賢二(西 神 戸医療 セ)【 目的】補
正PSAD(M-PSAD)を下 記の方 法で求 め,そ の有用 性 につい て検
討 した.【対象 ・方法】生検 にて組織学 的診断 を得 られたBPH212例
とPC32例を対象 と した.重 回帰分 析に よ りPSA=-0.29+0.15×
内腺 体積+0,11×外腺体 積 の関係 を認めた.回 帰係 数の比 を用い て
M-PSAD・PSA/1.5×外腺 体積+LIX内 腺体 積 と した.【結果 】
PSAD,M-PSADのcutoff値を各 々0,25,0.20とした場合 の感度,
特異 度,正 診 率 は81,93,92%及び84,93,91%で同等で あるが,
stageB症例 では71,93,91%及び91,93,92%でM-PSADが高感
度 を示 し,早期PCとBPHの 鑑別 においての有用性 が示唆 された.
前立 腺癌 ス クリーニ ングにお けるFree/TotalPSAの有用性 の検
討:宮 井将博,新 家俊明,西 川 徹,大 川順正(和 歌山医大)PSA
は特異性 の面で問題が あったが,最 近にな りFree/TotalPSAを調べ
ることで信頼性 を高める試 みがな され てい る.今 回我々 は血 清PSA
30ng/m1以下 のBPHと 前 立 腺 癌 患 者 そ れ ぞ れ18名 と7名 の
Free/TotalPSAを調べ そ の有用 性 につ いて検 討 した.そ の結 果,
Free/TotalPSAは前立 腺癌症例 で有意 に低 く(p=0.Ol8)前立腺 癌
症例 では全例F/T比 は0.14以下で あった.cutoff値をO.14とした と
き感度 は100%特異性 は72%精度は80%であ り従来のTotalPSA単独
よ りも感度特異性 とも良好であ った.今 回のわれわれの検討 は少数で
あ るが,PSAの 欠点 であ る特異性 の面 でさ らに信頼性 を高 めるこ と
がで きる可能性が示唆 された.
前立 腺癌 アンチ アン ドロゲ ン療 法 後の前 立腺 容積 と血清PSAの
Kinetics:沖原宏治,中 ノ内恒如,畑 佳伸,本 郷文弥,井 上 亘,
渡辺 真,斎 藤雅人,渡 辺 決(京 府医大)進 行前 立腺癌47症例に
対 して,ア ンチ アン ドロゲ ン療法後 の前立腺容積 の減衰 速度の指標 と
なるreductiontime(τ:PV)と,血清PSAの τ(τ:PSA)の相 関
性 を解 析 した,全 症例 と も前 立腺容積 お よび血清PSAは,fiareup
を認 めた症例 も含 め指数 関数的 に減衰 し,去 勢 術症例 は(τ=PV)鴇
30日,LH-RHアナ ログ症 例 は(τ:PV)=41日を臨界 点 と して2群
に分類 が可能で あ り,(τ:PSA>は(τ:PV)より明 らか に短 い 日数
を示 していた.ア ンチア ン ドロゲン療 法後のPSAの 減衰速 度は,ア
ン ドロゲン依存性部分の減衰速度 だけを具現化 してお り,予 後規定因
子 にならない ことが わか った.
前立腺癌 全割標本 にお けるAdhesiona置moleculeの免疫 組織学的
検討:植 村天受,妻 谷憲 一,仲 川嘉紀,森 田 昇,林 美樹,渡 辺秀
次,坂 宗久,高 島健 次,平 尾佳彦,岡 島英五郎(奈 良医大〉 【目
的】接着因子の前立腺癌 における発現 につ いて全割標本 を用 いて免疫
組織学 的に検討 した.【方法】 前立腺癌全摘除術症例 によ り得 られた
36例の前立腺 の新鮮全割標 本を作製 し,癌 の局在 をmappingの上,
全割標本 を6～12分割 し,凍 結標本 を作製 した.E-cadherin(Cad),
α,β一catenin(Cat)に対 す る抗体 を用 いて,LSAB法 にて免疫 組織
染色 を行 った.【結果】正常 部位 およびGleasonpattern3以下の前
立腺癌で はE-Cad,α,β一Catの3因子 とも相 関 して発現 していたが,
Gleason4,5の部位で は】4例中11例でE-Cad発現 の減弱 あるい は消
失 を認め,そ の うち89%において α一Catの発現 も減弱あ るいは消失
していた.β一Catは必ず しも α一Catと相 関 して いなかった.ま た,
E-Cadl+),a,β一Cat(一)などのdiscrepancy症例が7例 認め られ
た.
前 立腺 癌 に おけ るVEGF(Vascularendothelialgrowthfactor)
の免疫組織学的検討=河 合憲 康,戸 澤啓一,秋 田英俊,伊 藤恭典,山
田泰之,岡 村 武彦,上 田公介,郡 健 二郎(名 古屋市 大}【 目的】前
立腺癌 にお けるVEGFの 発現 を検 討 した,【方法】1994～i995年の
2年間に施行 された前立腺 針生検標 本の うち,治 療前後 が評価で きる
10症例(20標本)と 別の30症例30標本)に ついて抗VEGFポ リクロ
ナール抗体 を一次抗体 とす る免疫 染色 を行 った.1結果】q)分 化度
前立腺全摘術時の尿道膀胱吻合方法の簡易化 に関する試み:絹 川常
郎,服 部 良平,古 川 亨,初 瀬 勝朗(市 立 岡崎),小野佳成(小 牧市
民),大島伸一(社 保 中京)根 治的前 立腺全摘術 時の膀胱 と尿 道端の
吻 合を容易 に し,手 術方 法 を定型 化す べ く,手 術術式 の改 良を試み
た.改 良点 は,D尿 道切断前に縫 合糸 を尿道に通す こと,2)縫合針
に直 針 を用 い,持 針器 の操作 を単純 化す るの2点 で あ る.具 体的 に
は,尿 道切断前 に切断線の遠位8mm余 の部位 に直針 に135cmの長
さの2-Oバイク リル を装着 し,バ ル ンカテーテル ごと穿刺 する.2本
の糸 を通 した後,尿 道 内腔 よ りこの縫 合糸 を引 き出 し,こ れ を2分
し,4本の縫合糸が尿道側 に通 った状態 とす る.前 立腺摘 出後,こ の
縫合糸 を通常の奪 曲針 に装着 し,膀 胱端 に縫 合糸 を通 し,膀 胱尿道吻
合 を行 う,こ の術式 によ り初心者 で も,尿 道吻合が容易 に出来 るよう
にな り有用性が確認 された.
四重癌の1例=内 田克典,保 科 彰,永 野 道夫,松 本純一(山 田赤
十字),川村壽一(三 重大)【 症 例】92歳男性で肉眼的血尿 を主訴 と
して来 院 した.既 往 歴 に67歳時前 立腺癌(詳 細 不 明),89歳時胃癌
(胃亜全摘術,腺 癌),90歳時 直腸癌(内 視鏡的切除術,腺 癌)を 認 め
た.嗜 好歴 に特記事項 な く,姉 に子宮癌 の家族歴 を認め た.膀 胱鏡検
査 にて膀胱 両側壁 に多発性乳 頭状腫瘍 を認 め,生 検 にて移 行上皮癌
G2と診断 された.直 腸診で は くるみ大,板 状硬 の前 立腺 を触知 し,
前立腺生検 にて高分化型腺癌 と診 断された.膀 胱癌 に対 して経尿 道的
膀胱 腫瘍切 除術 を施行 し,前 立腺癌 に対 しては経 過観察 してい る.
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各々の病理組織 を詳細 に検討 した結果,四 重癌 と診 断 したので,若 干
の文献的考察 を加 えて報告 する.
前立腺乳頭状嚢 胞腺 癌 の1例:山 下 敦史,桜 井正樹(松 阪市民),
近藤徳也(近 藤 クリニ ック)症 例 は86歳,男性.1994年4月尿閉 を
きた し近医でバルー ンカテーテルに よる尿路管理 とな り,歩行 障害 と
両側鼠径部の無痛性腫脹 も出現,8月 よ り寝 たき り状 態 とな り松阪市
民病院泌尿 器科に入院 とな った.両 側鼠径部は発赤緊満 し股関節は胡
座位で固定 されていた.直 腸診で前立腺 は左葉中心に小鶏卵大に腫脹
した弾性 軟の腫瘤 として触知,CTで は骨盤 骨の破壊 を伴 う両鼠径部
の嚢胞性腫瘤 が認め られた.腫 瘍マ ーカーは血清 でPSA600ng/ml,
嚢 胞穿刺 液で6,200ng/m1と共 に異常 高値 を示 した.DES静 注 後
fiutamide+LH-RHanalogによる治療 を開始 し,腫 瘍 マーカーの低
下 は見 られ た ものの正常 化 にはいた らず,治 療開始 後91日で死 亡 し
た.生 検で上皮成分 はえられず,剖 検で前立腺乳頭状嚢胞腺癌 と判明
した.
ホル モン抵抗性 前立腺癌 に対す る外来Estramustine&etoposide
療法効 果の検 討 ・白木良一,泉 谷正伸,堀 場優樹,星 長清隆,名 出
頼男(保 健 衛生大),柳岡正範,置 塩 則彦(静 岡赤十 字)ホ ルモ ン
抵 抗 性 前 立 腺 癌8例 に対 し,外 来 で のestramustine(280～560
mg/day,連日)&etoposide(50mg/day;3週投 与,1 休薬)併
用療法 を施行 した.観 察期 間は平均6.4カ月で平均5.1回の治療 を施行
した.2例 の死亡(癌 死1,他 因死1)を 認めた.生 存6例 中2例 で
PSの悪化 を認め たが,他 は改善あるい は治療前状態 が維持 されてい
る.PSA値 は全 例で 最大12.1-100%(平均59.8%)の下 降 を認 め
た.副 作用 は脳梗塞1例(死 亡),欝血性心 不全1例 を認 めたが,他 は
中断或 い は減量 にて軽快 した,PSの 改善及 び除痛効果 とい う観点 に
おいて,外 来治療 可能 な本療法 は充分効果が期 待で きるprotocolと
考 えられた.
前立腺癌 の骨転移発現時期 と病理組織像 との関係:伊 藤恭典,渡 瀬
秀樹(名 古屋市 立城北),秋田英俊,河 合憲康,戸 澤啓 一,山 田泰之,
岡村武彦,上 田公介,郡 健二郎(名 古屋市大〉 初診時すで に骨転
移 の存在 した群,治 療 中に新 たに骨転移 の発生 した群,初 診時 よ り治
療経過 中に骨転移 の発生 しなかった群 に分 けて,前 立腺癌 を病理組織
学 的に検討 した.入 院 治療 を行 った134例(1群;初診時 すでに骨転
移の存在 した症例62例,n群;治 療経過 中骨転移の発生 しなか った症
例62例,皿群;治 療 中に新 たに骨転移の発生 した症例10例)を対象 と
した,1群 で は分化度 は高分化4例,中 分化32例,低分 化13例,不明
13例,H群ではそれぞれ13例,31例,8例,10例,皿群ではそれぞれ
0例,5例,2例,3例 であ った,以 上 よ り,皿 群 において高分 化型
が1例 も存在せず,骨 転移の発現 に関 して分化度 との関連性が示唆 さ
れた.
守 口 市 前 立 腺 癌 市 民 検 診 の 現 況:岡 田 日佳,吉 川 聡,日 浦 義 仁,
三 上 修,松 田 公 志(関 西 医 大)対 象:1996年4月 よ り6月 まで に
守 口 市 健 診 セ ン ター 受 診 の60歳 以 上844名.一 次 検 診:PSA
(TandemR⑭)採血 と 問 診.一 次 検 診 判 定:PSA4.1ng/ml以 上 を
陽 性 と した,二 次 検 診 経 直 腸 的 前 立 腺 生 検(systemicsextant
biopsy).結果:受 診 年 齢 は60歳か ら86歳で,平 均66.2±4.7歳.60歳
か ら69歳で 全 体 の77%(649/844),要精 検 者 数 は72名(8.5%).二 次
検 診 と して 本 院 を受 診 者 した 者 は25名(35%).前 立腺 癌11名 が 発 見.
癌 発 見 率L3%.前 立 腺 癌 は60～82歳,平 均68.2±6.3歳,PSAは4.1
-358.6ng/ml.PSA10ng/ml以上 は 全 例 前 立 腺 癌.臨 床 病 期 は
Bl:2例,B2:2例,C:5{列,D2:3i列,
【前立腺肥大症】
前立腺 肥大症 に対す る経尿 道的 前立腺電気蒸散術(TVP)の治療成
績=小 橋 一功(公 立加 賀中央),西川 忠之(辰 口芳珠記 念〉,平田昭
夫,角 野佳 史,打 林忠雄,並 木幹夫(金 沢大)22例 の前立腺肥大症
患 者 に対 しTVPを 施行 した.蒸 散は純切 開200Wに 設 定 した.平
均年齢 は74.5±8.5歳,推定前 立腺重量 は平均19.5±12.5grであっ
た.手 術 時 間は25-135分,平均60分.術後3カ 月 まで追跡で きた16
例 において,1-PSSが17.4±7.3から3.1±2.0と有意に減少 し,100%
有効 と判 定 され,最 大 尿 流率 が8.4±3.8ml/sccから15,4±5.9
ml/secと有意に増加 し,56.3%が有効以上 と判定 された.残 尿 量 も
102±99mlから14±14mと有意 に減少 し全例50ml以下 となった.
術 中術 後の出血 が少 な く,合併症 や副作用 もなく,カ テ ーテル抜去直
後 より自他覚症状 の改善 が認 め られ,TVPは 有用 な治療法 と考え ら
れた.
TVP(TransurethraleleCtrovaporizationoftheprostate)による
前立腺肥大症 の治療 成績:岡 田卓也,寺 井 章人,寺 地 敏郎,岡 田裕
作,吉 田 修(京 都 大)22例 のBPHに 対 し,ValleyLab.製
Force4Bを使用 し,200～250WでのTVPを 施行 した.内 腺 が30
gを 超 え るよ うな10例に対 して は,約60分のTVP施 行 後,通 常 の
TURPを 併用 した.術 後LPSSは 平均21.3より4.8へ,最大尿流 量
率は6.9ml/sより18.4ml/sへ.残尿 量 は152mlより30mlへと
それぞれ改善 した(術 後6カ 月).排尿状 態の有意 な改善 は術 後2週
間 目よ り認 め られた.Pressure-fiowstudyでは術後14例中13例に閉
塞の解除が得 られた.術 中輸血 を要す る出血 や,TUR症 候群等重篤
な合併症 は見 られず,TVPは 安 全かつ有用 な治療法 と考 え られた.
ただ し大 きなBPHに 対する単独治療のため には,今 後手技の習熟 と
機器の改良が必要 と思 われた.
経尿道的前立腺電気蒸散術(TVP)の成績=井 上幸治,恵 謙,
大森孝平,西 村 一男(大 阪赤十字)【 目的】前立腺肥大症 に対す る
新 しい手術 法 として経尿 道的前立腺 電気蒸散術(TVP)を施行 したの
で報告す る.【対象 と方法】1996年4月よ り10月まで に28例の前立腺
肥 大症 患 者 に 対TVPを 施行 した.蒸 散 用電 極 はStortz社製 の
vaporizationelcctrode(スパ イクエ レク トロー ド,3mm)を使 用 し
た.【結 果】最 大尿流 量率 は8.5±3.Oml/s(術前)か ら15.1±5,6
ml/s(術後1カ 月),16.0±5.8m1/s(術後3カ 月)に,残 尿量 は68
±50ml(術前)か ら10±10ml(術後1カ 月),22±19ml(術後3
カ月)に,ま たIPSSは17.6±7.1(術前)か ら6.0±4.4(術後1カ
月),5.0±3.0(術後3カ 月)と いず れ も有意 に改善 した.【結論】
TVPは,手 術手技が容 易で,出 血の少 ない低侵 襲手術 であ り,そ の
適応 や効 果の点 でTUR-Pに とってか わる新 しい治療法 となる可能
性が示唆 された,
前立腺肥大症 に対 する経 尿道的前 立腺電気蒸 散術(Transurethral
electrovaporizationofprostate:TVP)の経験:稲 垣 武,戎 野庄
一(国 立南和歌 山),吉 田利彦(和 歌浦 中央)経 尿道 的前立腺電気
蒸散術 を経験 したので,そ の治療成績 につ いて報告す る,対 象は,前
立腺肥大症患者14例お よび前立腺癌患 者1例.平 均年齢69.7歳.前立
腺推定容 積 は平 均40.8cc.電流発生装 置 と してValleyLaborator>,
社製SSE2Lを用い,RollerBar電極 を10例に,RollerLoop電極 を
5例に用いた.手 術 時 間は平均53.6分.15例中3例 でTUR-Pを併
用 した.術 後 の尿道カテ ーテルの留 置期 問 は平均4.3日で あった.自
覚的所見お よび他覚的所見は共に術後早期 に改善 した.種 々の問題点
はあ るが,低 侵襲であ り,手 術手技の改良お よび電 気メスの改良 と電
極の形態,性 能の改善な どに より,さ らに普及 してい く可能性 がある
と考 えられた.
TUR・P施行 困難 なBPH症 例 に対す るVLAPの 長期 予後=栗 木
修,松 浦 治,竹 内宣久,上 平 修,橋 本好正,近 藤隆夫,大 島伸 一
(社保中京)種 々の合併症 に よりTUR-Pが施行困難 な前立腺肥 大
症35例に対 し側射 ファイバ ー(ウ ル トラライン)を 用 いてVLAPを
施行 し,そ の安全性 と長期的効果について検討 した.対 象の年齢は61
歳 から93歳(平均74歳),前立腺推定容 量は11～73ml(平均31ml)
であ った.観 察期間は3か ら38カ月,平 均24カ月であ った.レ ーザー
照射 量 は平均32,016J,単位 容量 当 た りの照 射量 は1,005Jfmlで
あ った.AUAsymptomscoreは術 前平均19.5から術後1年 で6,術
後2年 で6.7に,最大尿 流量 は6.9ml/sから1L6ml/s,10,4ml/s
に,残 尿量 は83m1から54ml,13.5miと各 々改善 した.長 期 観察
中の合併症 と して後出血1例,膀 胱結石1例,精 巣上体炎1例 を認め
た,
前立腺肥 大症の重症度 判定に おけ るBPHimpactindexの検 討 ・
大園誠 一郎,岡 島英二郎,平 尾佳彦,岡 島英五 郎(奈 良医大),雄谷
剛士,林 美樹(多 根),田中雅博,守 屋 昭(浅 香山),高田 剛,
時 実昌泰(時 実)前 立 腺肥 大症 の重 症度 判定 に おけ るBPHim-
pactindex(BII)の調査 の意義 につ き検 討 した.対 象 は,1995年1
月 よ り1996年10月末 まで に奈 良医大泌尿器科 および関連施設 を受診 し
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た前立 腺肥大 症症 例 の うち,治 療前 に1-PSS,ΩOLindexおよび
BIIを調査 し,他覚所 見 としてUFMに よる ΩmaxとRU,超 音 波
断層法 に よるPVを 測定 し得た302例(平均68.7歳)であ る,重 症 度
判定 は厚生 省長寿科学 総合研 究河邉班 のcriteriaを用 いた.全 例 の
BIIは2.9±3.0であ り,領 域 別重症 度 とBIIの相 関は症状,QOL
において有意 に認 め られた.ま た,総 合重 症度 とBIIの相関 も有意
に認 め られた,以 上 よ り,重症 度判定 におけ るBIIの独 立性はみ ら
れなか った.
前立腺肥大症 における腺腫 の膀胱 内突 出 と排尿障害の重症度=秋 山
隆弘,朴 英哲,栗 田 孝(近 畿大),石井徳 味,宮 崎隆 夫(堺 温心
会),尾上篤志(同 超音波検査 部)前 立腺肥大症 において,腺 腫の
大 きさと閉塞の程度が必ず しも一致 しないことがその病態 を複雑に し
てい る.そ こで腺腫 の膀 胱内突出程度 に注 目 して,BPH21名で経腹
縦断エ コー像での突出高 を測定する と,UFMと 有意の逆相関 を示 し
た.一 方横断像での断面積,腺 腫形態(前 後径/左右径)はUFMと
全 く相関 を示 さず,大 きさや形態 よ りも膀胱内への突出度が排尿障害
の要因である ことが示唆 された.こ れ は流体力学上,管 が容器内に突
出 したBorda'mouthpiece形で流出時のエ ネルギ ー損 出が 極めて大
きい とい う理論に も合致す る.前 立腺の膀胱内突出の機序 として,腺
腫増殖様式(中 葉肥大 な ど),膀胱 三角部 の脆弱性,骨 盤底筋群 の支
持強度,膀 胱充満度など諸要 因が推測 され るが,本 結果は前立腺 肥大
症の病態理解に大 きな示唆 を与える と共に,臨 床上 もBPHの 治療 方
針決定に有用な情 報 となる.
Schafefsnomogramによる前立腺手術適応 の検討=池 内隆人,渡
辺秀輝,石 黒良彦(名 古 屋市立城西),浅井伸章,堀 武,平 尾憲
昭(厚 生連加 茂),坂倉 毅,郡 健二郎(名 古 屋市大)今 日下部
尿路 閉塞 の有無 と程度 を客観 的 に評 価す る検査 法 と してpressure-
flowstudy(以下PFS)が行わ れて いる.わ れわ れはPFS施 行後 に
前立腺手術 を行 った症例で,術 後の排 尿状態の改善が期待 できる限界
についてretrospectivcに検討 した.対 象 は下部尿路 閉塞 を疑われた
47例で,年 齢 は37-83歳(平均65.5歳),前立腺体積 は5～130cm3
(平均31cm3)であった.PFSの方 法 は恥骨 上穿刺 法で行 い,結 果
はSchaferのノモ グラムで判定 した.手 術前後のUFMに よる最大
尿流率の変化 を本間 らの判定基準を用 いて検討 した,結 果 は閉塞度ll
以 上の全症例で排尿 状態の改善 を認め,AGnumberとPdetQmax
値 を用 いての検討で は,後 者40cmH20以上 かつ前者18以上 が排 尿
改善 の限界 とな った.
TUR・P症例 における経直腸的超音波断層法 による推定 前立腺 内腺
体積測 定の意義 につ いて=雄 谷剛 士,林 美樹,岸 野辰 樹(多 根 総
合),藤本 清秀,大 園誠 一郎,平 尾佳 彦,岡 島英五 郎(奈 良 医大)
【目的】BPHに 対す る外科 療法 と してTUR-Pはgoldenstandard
であ るが,効 果 を予測 しうる指標 が確立 されてい ないのが現状 であ
る.今 回,わ れわ れは推定 内腺体積比(TZI)が効果の予測 因子 とな
りうるか につ いて検討 した.【対 象】1994年4月か ら1995年5月に,
TUR-Pを施行 した49例,【方法】TRUSに よ り,前 立腺体積(PV),
内腺体積(TZ)を測定 しTZIを算出 し,TUR-Pの有効性 につ いて
長寿科 学総 合研究 河邊 班試 案 に基 づ いて判 定 した.【結 果lPVと
TUR-Pの有効性 につ いては,相 関 は認め なかった.TZIはExcel-
Ient群(21例)平均0.72,Good群(13例)0.60,Fair・Poor群
(15例)O.46であ り,TZIがTUR-Pの治療効果 を予測 しうる指標 と
なることが示唆 された.
経尿 道的前立 腺切開術 十切除術(TUI・P十TUR・P)法の検討=鶴
信雄,須 床 洋(共 立菊川総合),鈴木和雄,藤 田公生(浜 松医大)
【目的】前立腺肥大症が 軽度 に も関わ らず排尿障害 の強い症例 に,最
小 隈の腺腫 切除 と切開術 を組み合わせ た方法(TUI-P+TUR-P法,
1+R法1を 施行 したので報告する,【対象 と方法】1994年7月か ら2
年 間に当科で1+R法 を施行 した31例,通常のTUR-P法とは,術 前
の画像診断,術 中の所見に よって選択 した,術 前後 に自覚症状 スコア
(IPSS)と尿 流量検査 を施行 し,IPSSと最大尿流量率Qmax)の 改
善度で 治療 効果判定(長 寿科学総合研究 河邊班)を 行 った,【結果】
IPSSは13.3から3.8に,Qmaxは8.2ml/sから13.lml/sに改善 し
た.治 療効果判定で は,IPSSによる と著効+有 効 が87%,Qmaxに
よると45.2%であった.【結論】排尿障 害を伴 う小 さな腺腫 に対す る
治療法 として,R法 に準 じた1+R法 は有効で あると考 えられた,
経尿 道的 前立腺切除術 後の膿尿持続期間:岡 聖 次,高 野右嗣,宮
川 康,佐 藤英 一,鄭 則秀,世 古宗仁,辻 村 晃,高 羽 津(国 立
大阪)1986年4月1日 か ら1996年3月31日までの10年間 にTUR・P
を行 ったBPH患 者の うち,術 後膿尿 の消失が確認 され た273例にお
ける種 々の因子 の術 後膿尿持 続期間に及ぼす影響 につ いて検討 した.
TUR-P後の カテ ーテル留置期 間 は約1週 間(6～8日)で あ り,術
後 膿尿 持続 期 間 は,外 来 通 院時 の尿沈 渣 で血 尿が な く白血球 数 が
4/hpf以下 を確 認 した時 点 まで と した.平 均 術 後膿 尿 持続 期 間 は
llO.6日(23～273日〉で あ り,患 者の年齢,切 除重量,手 術時 間,切
除重量/手術 時間 とは有意 な正 の相関が認 め られたが,術 者,術 後抗
生剤の種類,術 前 の膿尿 の有無 とは有意 な関係 を示 さなかった.10g
毎 に分 けた検討 によ り,特 に切除重量 が20g代 では手術 の早 さが膿
尿期間の短縮に重要である ことが示唆 された.
【精巣腫瘍】
精巣 腫瘍 にお け る血 清Manganesesuperoxidedismutase(Mn-
SOD)レベルの臨床的意義=越 田 潔,国 見一人,打 林忠雄,並 木幹
夫(金 沢大)Mn-SODの 精巣腫瘍 におけ る腫瘍 マー カーと しての
可 能性 につ い て鱈 例 の精 巣 腫 瘍 患 者 に つ い て 検 討 した..血 清
MnSODの陽性率 はStageI:11%,II:25%,III:80%であ った.
血 清MnSOD値 と血 清PLAP値 との 問に明 らか な相 関は認 め られ
なかった,組 織内MnSOD濃 度 にお いてはセ ミノーマ と非セ ミノー
マ との間に明 らかな差 は認 め られなかった.ま た腫瘍組織 と正常部位
との間に有意差 は認 められなか った,StageIにおいて は血 清濃度 と
組織 内濃度の問 に弱 い相 関が認め られ た.治 療前 に血清MnSOD高
値 を示 した症例で は治療 効果 を反映 して変動 し,血 清PLAP値 の変
動 と一一致 した.以 上 より血清MnSODの 陽性率 はPLAPを 含めて
既存の腫瘍マ ーカーに比べて低 く,その臨床 的意義 は病 勢の一指標に
留 まるもの と考え られた.
富山県立中央病 院における精巣腫瘍の臨床的検討:山 本 肇,長 谷
川徹,田 近栄司(富 山県立中央)1977年よ り1995年の18年間に経験
した原発性精巣 腫瘍45例につ いて報告 す る.年 齢 は1-66歳で あっ
た.組 織型は単一型33例(セミノーマ24例,胎児性癌3例,奇 形腫6
例)で あ った.複 合型は12例であ った.臨 床病期分類 は.1期33例,
llA期3例,llB期1例,皿0期4例,皿B期4例 で あ った.初 回
治療法 は,1,fiA期 セ ミノーマ は放 射線療 法,1期 成熟 奇形腫 は
経 過観察 とし,そ れ以外の ものはVAB-6療法 を行 った.観 察期 間は
12カ月 ～223カ月,全 症 例 の累 積 生存 率 は,1年:97.7%,3,10
年:92.6%であった.45例中42例は癌 な し生存中であ る.現 在 は治療
方針を再検討 し,1期 セ ミノーマに対 し予防的照射の継続,さ らに初
回化 学療 法はPEB療 法 に変更 した.
肺転移症状 を契機 に発 見 された精巣腫瘍の2例=山 本員久,和 辻利
和,瀬 川 直樹,坂 元 武,丸 山栄勲,上 田陽彦,高 崎 登,勝 岡洋治
(大阪医 大)症 例122歳,男 性,咳 噺,発 熱,全 身倦 怠感 を主訴
に本院内科を受 診.胸 部X線 上両肺野 に多発性結 節状 陰影,CT上 後
腹膜 リンパ節腫大,下 大静脈腫瘍塞栓 を認 め,後 腹膜腫瘍の疑 いで当
科 を紹 介された.初 診時右 陰嚢 内容 の腫大 を認めた.組 織診断 は胎児
性癌,精 上皮腫 の混 合型 であった.化 学療法 を施行 したが,呼 吸不全
をきた し死亡 した.症 例220歳 男 性.発 熱,呼 吸 困難 を主訴に近医
受診 胸部X線 上,両 肺野 に多発性結節状 陰影 を認め,本 院内科 に入
院 したが右 陰嚢 内容 の腫 大 を指摘 され当科 を受診 した.CT上 肝及 び
後腹膜 リンパ節 に も転移 を認 めた.組 織診 断は胎児性癌 であ った.化
学療法施 行後,両 肺野に1カ 所ずつlcm弱 の結節状陰影 のみ残存 し
た.現 在外来で経過観察 中で ある.
当院 での陰嚢 内腫 瘍11例の臨床組織 学的検討:渡 瀬博 俊,山 口安
三(富 士宮 市立),鈴木 和雄,藤 田公生(浜 松 医大)富 士宮 市立病
院泌尿 器科で過去8年 間に経験 した陰嚢 内腫瘍11例を対象 とした.患
者の年齢 は,23歳か ら67歳、平均41.0歳.腫瘍 は右4例 ,左7例 で,
両側発症 した症例 は認め なか った.臨 床症状 は陰嚢 内容 の無痛性腫大
が,9例 で最 も多 く,有 痛性の腫大 は2例 に認めた.ま た停留 精巣な
どの既 往 を持 った患者 はい なかった.症 状出現 後、初診 まで の期間
は,1日 か ら210日,平均60.旧であ った.
組 織 分 類 と してseminoma6例,embryonalcarcinoma1例,
teratocarcinoma2例.Malignantlymphoma1例.平 滑 筋 肉腫1例
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で あった.seminomaは全例stageIで,seminoma以外の精 巣腫
瘍 は後腹膜 リンパ節 に転移 したstagenが1例,肺・骨 ・頭頸部 リン
パ節転移 を来 したstage皿が3例 であ った.平滑筋 肉腫 は陰嚢 内に限
局 していた.
治療 と して,全 例 に高位 除睾術施行 した後に,化 学療 法又 は放射線
療 法を施行 した.Seminoma群は現在 まで全例,腫 瘍 の再 発 を認 め
ていないが,seminoma以外の精巣腫瘍群 は腫瘍 発現後3年 以 内に再
発 ・再燃の ため,全 例死亡 した.ま た平滑 筋肉腫 は現在 まで再発転移
を認めず生存 している.転 移 の進行 した症例 では化学療 法を行 うこ と
で一時的 な腫瘍 の縮小 を認 めて も,外科 的処置を含めてさ らに治療 を
行 わなければ,腫 瘍再燃 に より予後 は不 良 と考 え られる.
【副腎 ・後腹膜】
MRIで診断 しえた後腹膜線維 肉腫の1例:西 川慶一郎,福 井淳一,
清田敦 彦,西 本憲 一,西 尾正一(生 長会府中),前川た か し(ベ ルラ
ン ド総合)症 例:62歳,男性,主 訴:呼 吸困難.1996年1月中旬呼
吸困難あ り近医 を受診 し,胸 水,右 腎腫瘍 を指摘 された.2月23日精
査加療 目的で転院.現 症は栄養やや不良,両 下肺野呼吸音の微弱,右
上腹 部に腫瘤 を触知.検 査は貧血,肝 機能 障害,CRP陽 性.Bxpで
胸水 を認 めた.CTで 右 腎 中極以下 に巨大 な腫瘍 を認 め,MRIで
T1,T2ともlowintensityregionを認め線維 肉腫 と診断 動脈造影
で上腸間膜動脈 よ りの腫瘍 血行 を認めた.3月13日経腹 的に腫瘍 を腸
間膜の一部 とと もに摘出.重 量1,305g,組織は膠原線維産生のつ よ
い高分化線維 肉腫で あった.術 語CYVADICを2コ ース施行.8カ
月経過 時点で再発は認めて いない.本 症例の診断 にはMRIが 非常 に
有用であ った.
腸腰筋 断裂によ り生 じた後腹膜腔線維症=笠 井慎司,吉 村 力勇(大
阪市大〉,吉本 充(大 野記念),山 ロ哲男(阪 奈 中央)症 例 は36
歳,女 性.既 往歴に外傷性腸腰筋断裂お よび分裂病 を認める.1995年
9月左側腹 部痛お よび血尿 を認めたため,精 査 目的にて阪奈中央病 院
へ入院 とな る.腹 部超音波検査 では左 水腎症 を認めた.KUBで は左
腸腰筋 陰影 の消失,DIPで は左 側L4下 端 レベルで尿管 の狭窄 とそ
れよ り上部の拡張 を認 め,RPで は全周性の尿管狭窄 を認 めた.尿 管
鏡検査で は,病 変部 に一致 して尿 管内腔が狭 小化 し通 過不能.腹 部
CT検 査 では,腫 瘤,左 水腎 症 お よび腸腰 筋 の断 裂 を認 めた.ま た
MRI検査 は,精 神 分裂 病のた め施行不 能であ った.後 腹膜腔 の腫瘍
も否定 出来 なかったが,長 期にお よぶ経過 より腸腰 筋断裂後 の外傷性
後腹膜腔線維症 と考 え,手 術 を施行.手 術 所見は,弾 性 硬の組織 が尿
管を巻 き込 み,腰 椎 にまで強 く癒着 し剥 離が困難なため,尿 管尿管 吻
合のみを行 った.病 理組織所 見は,尿 管断端は リンパ球 を主体 とする
炎症性細胞 の浸潤 と浮腫 を認 めた.ま た腫瘤 は線維組織 の増生 を認 め
た.術 後 ステロイ ド投与 は行 っていないが経過 良好 で,現 在 水腎症 は
認 めて いない.
頭痛,腰 痛 を契機 に発見 された巨大褐 色細胞腫 の1例=荒 木映雄,
牟 田口和昭,白 根 猛,奥 谷卓也,藤 井元 広,白 石 恒雄(松 山赤十
字)症 例 は50歳,男性.1995年11月,頭痛,腰 痛 を主訴 に近医受
診.CT検 査で右 腎上極 に直径10cm大 の腫 瘤 を認 め,当 科入 院.
12月18日,右ホルモ ン非活性副腎腫瘍 の診 断にて右副 腎腫瘍摘 出術 を
施行.腫 瘍重量660gの巨大褐色細胞腫で悪性所 見は認 めなか った.
我 々が検索 し得た巨大褐色細胞腫本邦70例につ いて,佐 藤(1983年)
の褐色細胞 腫腫本邦526例の臨床統計 と比較検討 した.性 別は男性31
例,女 性38例,不明1例 で男女差 はみ られなか った.年 齢分布で通常
の褐色細胞腫は30歳代が最多であ ったが巨大褐色細胞腫 は50歳代が最
も多 く,好 発年齢 が高 い と考 え られ た.悪 性率 は17.1%で佐 藤 らの
13.1%より高 く,巨 大褐色細胞腫 は厳重 な経過観察が必要 と考 えられ
た.
副腎原発血 管肉腫の1例:神 波大己,辻 裕,岡 部達士郎(滋 賀
成 人病セ),松本正朗(同 病理部)患 者 は64歳 男性.1996年3月
下旬 よ り右腰背 部痛 を自覚.腹 部超音波で右後腹膜腫瘍 を疑われた.
腹部CTMRIに て右 後腹 膜腔 に径10cm以上 の腫瘍 を認め,腹 部
血管撮影上,右 下副腎動 脈 を栄養血管 としていた.同 年5月7日 経腹
的 に右 副腎及 び腫瘍摘 出術 を施行 した.腫 瘍 は大 きさIL8×1L5×
11.Ocm,重量6509.病理組 織学 白勺診断 は副腎,或 いは後腹膜軟9ts
組織原発の血管 肉腫 であった,腫 瘍 発育形式及び副腎動脈が栄養血管
で あることか ら,副 腎原発 と推察 した.血 管肉腫は全肉腫中1%以 下
の頻度の稀 な疾患であ り,副腎原発例 は調べ えた限 り,本 症例 を含め
3例であ った,5年 生存率数%以 下 とされ,予 後不良であ る.
妊娠中 に発症 した特発性副腎破裂の1例=宮 本 賀,倉 智ま り子,
小 池 宏,井 原英 有,森 義則,生 駒 文彦(兵 庫医大)症 例 は28
歳,妊 娠31週の初産婦.誘 因な く突然前頭部痛 ・嘔吐 ・右側腹部痛 が
出現 し近医へ緊急入院 高度の高血圧 ・血中 カテ コールア ミン3分 画
の異常高値 ・右副腎腫瘍 を認め,妊 娠に合併 した褐色細胞腫の疑 いに
て転院.血 中カテ コール ア ミン3分 画はす ぐ正常にな り,胎 児は順調
に成長,母 体 も発症翌 日以後は安定 していたが,後 腹 膜出血の原因 と
して褐色細胞腫 の 自然破 裂 も否定 で きず再 出血の可能性 もあったた
め,妊 娠33週時 に帝王切開術 を施行,出 生男児は健康 で,母 体 も術前
後 を通 じて血 圧 の 変動 も な く安 定.出 産 後 の副 腎 シ ンチ(1231-
MIBG)で異 常所見な く,CTで も右 副腎 に約2cmの 嚢胞状腫瘤 を
認め るのみで 褐色細胞腫 は否定的.さ らに2カ 月後,8カ 月後 には右
副腎 はまった く正常にな ってお り,妊 娠中に発症 した特 発性 副腎破裂
と診断
【腎移植 ・腎不全】
マクロファー ジ抑制化合物 ガンマラク トンによるプロ ミシン腎糸球
体硬化症 の慢性腎障害進 行の抑制:石 橋道男(大 阪大),Margonari
J,BlancN,RevillardJP,Martinx,DubemardJM(universite
Lyonl,HopitalEdouardHerriot)ガンマ ラク トン(γ一Lact)は選
択的 にマ クロフ ァージ(Mφ)エ フェクターの産生 を抑制 し移植腎 の
慢性拒絶反応 を抑制す る.プ ロ ミシン(PAN)腎障害後 の糸球体硬化
症 と尿細管 間質病変の慢性 進行 におけ る γ一Lactの効 果 とMφ の役
割 を検討 した.SDラ ッ トを用 いプロ ミシ ン50mg/kgを1回投与 し
た.対 照群で はPAN静 注後1週 目に尿 中アルブ ミンは ピーク とな り
約8週 の間は減少するが再び増加 し,腎 肥大,分 節状 糸球体 硬化,尿
細管 萎縮拡張,問 質の線維化 が進行 し,間 質へ の細胞浸潤 が持続 し
EDIMφ の 浸 潤 も増 加 す る.治 療 群 は8週 目 か ら γ一Lact,30
mg/kgを開始 し連 日22週まで皮下注 した.治 療群で は腎障害の機能
的,形 態的変化が抑制 されEDIMφ の浸潤 も抑制 された.分 節状 糸
球体硬化,尿 細 管間質病変 進行にMφ が何 らかの役割 を有 し,ラ ッ
トにおいて γ一Lactが腎障害後 の進行抑 制 に有効であ ることが示唆 さ
れた.
移植腎動脈硬化病変(TRA)の新生 内膜増殖 における増殖細胞核抗
原(PCNA)発現 とエン ドセ リン変換酵 素(ECE)発現 の関連性=韓
榮新,田 部 茂,仲 谷 達也,岸 本武利(大 阪市大),上田真喜子(同
第一 病理),高橋正 明,丹 沢和 比古(三 共㈱第 二生物研 究所)旧
的)TRAに おいてECEお よびPCNAの 発現の 関連性 を解析 した.
(方法)拒 絶反応 によ り摘 出 された移植 腎6例(移 植 か ら摘 出まで の
期 間1～5カ月)をECEお よびPCNAに 対するモ ノクローナル抗体
を用 いて解析 した,(結果)移 植後1～2カ 月例 ではPCNA陽 性細 胞
は新生 内膜 に多数認め られ,ECEは 中膜お よび新生 内膜 に発現 を認
めた.同4-5カ 月例で はPCNAお よびECEの 発現 はほ とん ど認め
られ なか った.(結論)ECEがTRAの 新生 内膜増 殖過程に関与 して
い ることが示唆 された,
ラッ ト腎移植 におけ るFrY720の生着延長効果の検討=国 方聖司,
原 靖,今 西正 昭,秋 山隆弘,栗 田 孝(近 畿大),吉 田浩二,鈴
木淳夫(同 生化学n)FTY720の 免疫抑制効果 をラッ ト腎移植モデ
ル にて検 討 したので報告す る.FTY(5mg/kg/日〉 を移植 よ り経 口
投与(7ま たは14回)し,移植 腎の生着の延長 がみ られた,ま た,術
前の投与(2回)の みで も生 着延長効果があ り,こ れは術後投与 より
強力であ った.移 植前のFTY投 与 によ り,ラ ットの末梢 血 リンパ球
のみが急激に減少 した.移 植2日 目か らFTY連 日投 与 した もので,
移植腎内 のサ トカイ ンのmRNA発 現 をRT-PCRにて検 討す るに,
FTY投与 によ りIL-2のmRNA発現 は軽 度減 少 して いた.脾 臓 で
も検討す るに,脾 細胞 でのIL-2産出は完 全に阻止 されていた.以 上
よ り,FTYは末梢 血 リ ンパ球 を減少 させ,脾 臓 でのIL-2産出 を抑
制 して,移 植腎の生着 を延長 させる もの と考 えられた.
ラ ッ ト移植 腎にお ける慢性拒絶反応 に対する免疫抑制剤RS61443
の有 効性 について:東 治人,上 田陽彦,伊 藤 奏,岩 本勇作,高 崎
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登,勝 岡洋治(大 阪医大)ラ ッ ト腎移 植慢 性拒 絶 反応 モデ ル(F
344-Lew)を作 成 し,新 しい免疫抑制剤,RS61443をprobeとして
その有効性 を検討 すると ともに慢性拒絶反応 の発症 メカニズムにつ い
て探究 した.慢 性拒絶反応 の発症 には術後比較 的早期 に生 じる接着分
子や主要組織 適合性抗原 の発現,そ れにひ き続 き生 じるマ クロフ ァー
ジの浸潤,お よびそれ らによって産生 された多量のサ イ トカインが 慢
性拒絶 反応 の進行 の過 程で 非常 に重要 な役割 を果 た してお り,RS
61443はこれ らを抑 制する ことに よって慢 性拒絶反応の進行 を阻止す
ると考え られた.
15・deoxyspergualinが急性拒絶 に奏効 した1例:斎 須 和浩,大 平
智昭,石 川 晃,牛 山知 己,鈴 木和雄,藤 田公生(浜 松医 大),両角
國男(名 古 屋市大第三内科)症 例 は37歳男.1994年1月26日慢性腎
不全 にてCAPDを 導入 され た,既 往歴 に特記 すべ き ことはなか っ
た.1996年3月1日,61歳の実母を ドナー とする生体腎移植術 を施行
した.両 者血液型はA型,HLAはonehaploidentical,MLCのsti-
mulationindex18.8,TIT36分で,移 植直後生 検像 に特記 すべ き所
見 はなかった.術 後免疫抑 制剤 はプ レ ドニ ゾロ ン(PSL)60mg,シ
クロスポ リン(CyA)200mg,アザ チ オプリ ン(Az)50mg,抗ヒ ト
リンパ球免疫 グロブ リン1,500mgで開始 した,3月9日38℃ の発
熱 と尿量減少お よびクレアチ ニン値(Cr)の上昇 を認め急性拒絶 と診
断,メ チルプ レ ドニゾロ ン(MPL)500mg×3日間を投与 した.そ の
後 もCrお よび尿量の改善が認 め られないため,3月14日よりOKT3
5mg×10日間投与 を開始 し,3月27日Cr2.Olmg/dlと回復 した.4
月2日 再び急性拒絶 を認めMPL500mg×3日間を投与 したが回復せ
ず,4月10日15-deoxyspergualin(15-DSG)5mg/kg/dayを開始 し
た.4月16日にはCr5,51mg/d1まで上 昇 したが その後徐 々に回復
した.15-DSGは9日問投与 した.急 性拒絶 の経過 中,二 回の移植腎
生検 を施行 した.そ の後,Cr2.0-2.2mg/dl,尿蛋 白300mg/day
前後 で安 定 し全 身状態 良好 なため,6月14日退院 した.現 在PSL15
mg,CyA200mg,Azl25mg,Mizoribin50mgを内服 中で経過 は
良好 である.本 症例 の臨床経 過を,Banff分類 を適用 した生検像 とあ
わせ検討 し報告す る.
タクロ リム ス,ミ ゾ リビン,プ レ ドニ ゾロ ン,ALG4剤 併用免疫
抑制療法の経験=市 丸直嗣,高 原史郎,小 角幸人,羽 鳥基 明,王 晶
釘,奥 山明彦(大 阪大)生 体 腎移植患 者4例 を対 象 にタクロ リム
ス,ミ ゾ リビン,プ レ ドニ ゾロンALGの4剤 併用免疫抑制療法 を
施行 した.タ クロリムスは術前2日 目より経 口で始 め,当 日よ り3日
間静注 し,術後3日 目より再度経口で投 与 した.ミ ゾ リビンは術後1
日目よ り5mg/kgで開始 した,プ レ ドニ ゾロンは術当 日よ り100mg
か ら開始 し漸減 した,ALGは 術後2週 間1500tng静注 した.拒 絶 反
応 は4例 中2例 に生 じた,1例 はステ ロイ ドパ ルス のみで消 失 した
が,1例 にはデ オキシスパ ーガ リンを使用 した.1例 に血液透析 をお
こなった.4例 とも機 能は良好 で生着 してい る.1例 にCMV感 染,
2例に高 カリウム血症,4例 に尿糖,1例 に下痢 を生 じた,こ の4剤
併用 免疫抑制療法 は有効で安全な免疫抑制療法である と考えた.
大 阪大 学 泌 尿 器 科 に お け る腎 移 植症 例 に 対 す る タ ク ロ リム ス投 与 経
験 一 特 に長 期 投 与 法 と合 併 症 に つ い て一=羽 鳥 基 明,小 角 幸 人,高 原
史 郎,王 晶 釘,市 丸 直 嗣,奥 山 明 彦(大 阪 大),亀 岡 博,井 上
隆(蒼 龍 会 井 上)1990年 か らの タ ク ロ リ ム ス(以 下FK)投 与 の 腎
移 植 症 を 対 象 と した.全34例 の 移 植 腎 生 着 率 は,1,3,5年 で93,
85,78%であ っ た.移 植 後1,2,3,4,5年 経 過 例 は,29,28,24,
15,10例で,FK十Pred(2剤 群)の 割 合 は,2[,18,17,33,20%
で あ っ た.2剤 群 とFK+Pred+AZorMZ(3剤 群)の 平 均FK投 与
量 とFKト ラ フ レベ ル は 共 に2剤 群 が高 値 で,平 均Pred投 与 量 は3
剤 群 が 多 い傾 向 で あ っ た.FK投 与 後1,2,3,4,5年 で,高 尿 酸 血
症 は69,79,83,93,90%,糖尿 病 は14,17,17,13,20%,高脂 血
症 はO,10,25,20,30%,高 血 圧 症 は38,54,42,43,33%であ っ
た.
腎移植後高血 圧に対 するカルベ ジロール の効果 について=小 角幸
人,高 原史郎,市 丸直嗣,羽 鳥基明,奥 山明彦(大 阪大)腎 移植後
の高血圧症患者 にβ遮断薬であ るカルベ ジロールを投 与 し,そ の有効
性 を検討 した.妬 例 性 体腎32例,献腎14例)を対象 と した,単 独投
与症例 は15例,31例は他 の薬 剤 との併用投与 であ った.46例中7例
(15.2%)で投 与 を中止 した.血 圧 は薬剤投 与後,有 意 な下 降を示
し,以後 も安定 した降圧効果 を認めた,投 与前後 での末梢 血お よび血
液生化学検査値 の変動 は認 め られ なか った.血 漿 レニ ン活性は有意 に
下 降 した が,ア ル ドステ ロ ンに変化 は認 めな か った.CsAtrough
levelに影響 は認め られなか った.慢 性 拒絶反 応 に対す る腎機 能増 悪
の抑制効果 を期待 したが,効 果は見 られ なか った.長 期透析 患者や高
齢者 の腎移植後 の降圧 剤 として,第 一選択の薬剤 と して使 用可能 と考
えられた.
死体腎移植 における機能廃絶例 の検討=水 谷一夫,横 井繁 明,山 田
伸,武 田明久,加 藤 範夫,小 野佳成(小 牧市民),大 島伸一(社 保 中
京)1986年よ り小牧 市民病 院で施行 した一次死体腎移植77例の廃絶
原 因につ き検討 した.レ シ ピエ ン トは男性57例,女性20例で,平 均 年
齢 は38歳,ドナーの平均年齢 は44歳であ った.全 例の移植 腎生着率 は
1年89%,3年73%,5年64%,10年38%,患者生存 率 は1年97%,
3年 ・5年96%,IO年82%であ った.機 能廃絶 は34例であ り,急性拒
絶反 応5例,慢 性 拒絶 反応19例,FGS2例,他3例 と,死 亡5例 で
あ った.死 亡例 は肝不全2例(移 植 後69M,94M),脳出血1例(2
M),心 不全1例(11M)仮 性 動脈瘤 破裂1例(91M)で あ った.慢
性拒絶反応 による廃絶例 には晩期急性拒 絶反応の発症が12例(63%)
と有意 に多 くみ られた.2例 にFGSに よる廃 絶がみ られシ クロスポ
リンの腎毒性 も疑 われた.
55歳以上のRecipientにおける死体 腎移 植の検 討=樋 口 徹,星
長清隆,白 木良一,伊 藤 徹,森 紳太郎,佐 藤 元,平 野眞英,窪 田
裕輔,青 木圭司,加 藤 忍,泉 谷正伸,堀 場優 樹,名 出頼男(藤 田保
健衛生 大)死 体腎移植 の直後 よ りlowdoseCyA,lowdoseMP,
AZA(又はMIZ),ALGの免疫抑制剤4剤 を用い,過 去6年 間 に55
歳 以上のrecipient6例(男性5例,女 性1例,平 均 年齢57.0歳)に
対 し死体 腎移植 を施行 した.術 後ATN期 間 は平 均6日 で,全 例腎
機 能が発現 し最 低血清S-Cr値は平均Llmg/d1であ った.合 併症
と して,CMV感 染 による一過性 の肝機 能障害 を1例 に認 めた.ま た
軽 症 の糖 尿 病 を2例 に認 め た.尿 閉 は1例 に認 めBNCと 診 断 し
TUIを施行 した.移 植 後3-18カ月の現在,6例 とも良好 な腎機能 を
維持 してお り,ス テロイ ド減量4剤 併用療 法は高齢者reclpientにお
いて有効 な免疫抑制療 法と考 え られた.
三重大学医学部泌尿器科学教 室における生体及び死体腎移植の臨床
統計:亀 田晃 司,金 井優博,米 村 重則,松 浦 浩,奥 野利幸,林 宣
男,有 馬公伸,柳 川 眞,川 村壽一(三 重大),栃木宏水(県 立総合
医療セ)【 目的】今 回われわ れは これ まで の生体及 び死体腎移植 臨
床 統計 を行い,そ の成績 につ き検討 を行 った.【対象】1980年10月よ
り1996年6月までの15年9カ月間で行われた生体腎移植6例,死 体 腎
移 植32例.【結果】生 体腎移植 は,こ れ まで に計6例 施行 され,3年
生着率83.3%,3年生 存率は100%であった.死 体 腎移植 で は,レ シ
ピエ ン ト平均 年齢3S.8±10.5歳,男女比 は男女 とも16例,透析歴 は13
～276カ月であった.免 疫抑制法 は1985年まで はMP+AZorMZ,そ
れ以降の24例にはMP+MZ+CsAを 行 った.生 着率は3年,5年 と
も1994年末 まで の全国平均 とほぼ 一致 したが,生 存率 は両方 と も下
回 った.
小児腎 移植の 臨床的検 討=橋 本好 正,松 浦 治,竹 内宣 久,栗 木
修,上 平 修,近 藤隆夫,大 島伸 一(社 保 中京),都 築一夫(同 小 児
科),小野佳成(小 牧市民)(目 的)小 児腎移植 の成績 について臨床
的検討 をお こなった,(対象)当 院で1973年9月より1996年6月まで
に腎移植術 を受 けた小児腎不全患者男性33例,女性31例の計64症例で
あ る.生 体腎移植 が58例61回,死体腎 移植が6例7回 で あ り,2次移
植症例が生体腎3例,死 体腎1例 ある.移 植 時年齢 は6歳 か ら18歳,
平均12.6歳であ った.(結果)38例で移植腎が生 着 して お り,10年生
着率 は生体腎移植で は45,8%,死体腎移植 では57.1%であ った.死 亡
例 は移植腎生着の ままが2例,移 植腎機 能喪失時が4例,機 能喪失後
が6例 の計12例に認 めた.現 在 有する合併 症は高血圧15例,白内障7
例,大 腿骨頭壊死2例 などで あった,
血液透析 を要 した多発性骨 髄腫患者11例の臨 床的検討=伊 藤 英晃,
細井信吾,川 瀬義夫,山 崎 悟,岩 元 則幸,平 竹康裕(京 都第一赤十
字)1980年か ら1996年6月までに当院で治療 した多発性骨髄腫患者
132例中,当 科 で血液透析導 入 したll例(8.3%),こ の うち透析導 入
後1年 以上経過 していない1例 を除 く10例につ いて,A郡=HD導 入
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後1年 未満 の短期死亡例5例 と,B郡:HD導 入後1年 以上の長期生
存例5例 の2群 に分けて,透 析導入後の生存期間 に影響 を及ぼす因子
につい て検 討 したが,A群 とB群 の 間に有意 な差 を認 め る因子 は な
か った.長 期生存例 は,透 析離脱例(2例)に 限 らず,維 持透析へ移
行 した例(3例)に も認め られ,透 析導入 後の生存期間 は平均33.1カ
月(20,5-49.0)であった.導 入期 の段 階で予 後の推 測 は困 難であ
り,透析導入後長期生存す る例 を認 めることか ら,急 性,慢 性 を問 わ
ず,腎 不全合併例で は積極的 に透析療法 を導入す ることが望 ま しいと
思 われた.
レボ フロキサ シン(LVFX)の血液透析 患者に おける薬 動力学:後
藤 毅(公 立忠 岡),梅田 優(野 上病院腎セ〉[目 的}レ ボフロキ
サ シン(LVFX)はラセ ミ体 であ るオフロキサ シン(OFLX)の光学
活性体でOFLXよ り強 い抗 菌活性 を特 徴 としたニ ューキノロン系抗
菌剤 であ る.LVFXは 腎排 泄型であ るため特に腎不全患 者での血 中
蓄積 が問題 となるが,腎 不全患者 のLVFXの 薬動力学 はよ くわかっ
ていない.今 回われ われ は血 液透析(HD)患 者で のLVFXの 薬動
力学 を検討 した.[方法]HD患 者13例でLVFXlOOmgをHD開
始2時 間前 に内服 させ,HPLC法 でLVFX濃 度 を経時 的に測定 し
た.ま たLVFXク リ ア ラ ン ス(CLLVFX),ふ る い 係 数
(SCLVFX),血中半 減期(Tl/2)を算 出 した.[結果]LVFX血 中
濃度 は経 時的 に漸減 し,HD4時 間でHD開 始 時の63.1±7,2に低下
した.CLLVFX値 はll3.6±6.Oml/min,SCLVFXはO.74±0」7
であ った.T1/2はHD時6.3±1.6hr,非HD時67.3±31.2hrで
あった.[考察]LVFXはHDに よる除去 が良好で あるが,非HD
日は排 泄が遅 延 し,高 い濃度が維持 される.従 ってHD患 者 に投与
する場 合,薬 動力学面か らの配慮が必要 と考え られた.
透析 液減 量時 での至適透 析の検討=藤 井 孝祐,富 樫 藤一,大 町哲
史,河 合誠朗,吉 本 充,田 中 寛(大 野記念)【 目的】透析液流
量を減 少 させた り再循環 させた ときの透析効率の検討.【対象 と方法】
当院 の維 持透 析患 者9例 を対 象 と し透 析液 流 量 と再 循環 量 に よ り
(QD新液注 入量,ΩDR再 循環量)5群 に分けて各群6回 の透析 を
施行 した.各 群 は透析 液量 に よりA群QD500+QDROml/min,B
群400+O,C群300+0,Dge400+100,E群300+200とした.【結果】
透析1時 間後 の クリア ランスは どの溶 質にお いて もA,B,D,C,
E群の順 に高値であ った.ま た,ク リアランスの経 時変化 はみ られな
かった.し か し,血 液 ガス はす べて の群で充 分な改善 が得 られた.
【結論】透析液 を減量 した透析 を施行 した場合,同 じQDで の比較 で
は,再 循環 を くわえて もクリア ランスの増加はみ られなかった.
当院 にお け る腎後 性腎 木 全症例 の 臨床 的検 討=別 所 偉光g松 田
淳,上 水流雅 人,寺 田隆 久(仁 真 会白鷺)当 院で治療 した腎後性 腎
不 全症 例17例(男女比 は13:4で男性 に多 く年齢 は30歳か ら86歳で平
均64.5歳)を対象 と して,基 礎疾患,治 療方法,腎 機 能回復過 程につ
いて検討 を行 った.治 療方 法は症例 に応 じて,経 尿道的尿管 ステ ント
留 置術,PNS,膀胱 バ ルー ンカテーテ ル留置 を施 行 した,治 療前血
清Cr値 は7.4±3.0(Mean±SD)mg/d1であ った.治 療後 に血清
Cr値がL5mg/d}以下 になるまで の 日数は平均14.9日であ った,ま
た,一 日尿 量が3L以 上 の多尿期 は17,7±9.3(Mean±SD)日認 め
られた.基 礎疾患が悪性腫瘍 の症例 は13例(76.5%)であ り腎後性 腎
不全の閉塞解除 によ り腎機能 の回復が得 られて も,予 後は不 良であっ
た.
当院におい て過去8年 間に急性腎不全,血 液吸着,血 漿交換 を行 っ
た症例の臨床的検討=渡 瀬博俊,山 口安三(富 士宮市立),鈴木和雄,
藤田公生(浜 松医大)急 性腎不全 のため,血 液透析 を行 った患者 は
10例で男7例,女3例,年 齢 は17歳から71歳,平均年齢 は50.3歳.腎
不全の原因疾患 は術後腎不全が3例,ワ イル病 による腎不全が1例,
原因不明の感染症1例,腎 毒性の薬剤使用1例,心 不全 が1例,肝 硬
変1例,単 腎の尿管結石 による腎不全1例,腎 外傷後 の腎不全1例 で
あ った.全 例 に血 液透析 を導入 したが,透 析か ら離 脱 した症例 は4
例,死 亡 した症 例 は4例,慢 性 腎不全 に移行 した症例 は2例 で あっ
た.急 性 腎不全 では高K血 症,肺 水腫 を起 こ した症例 で予後不 良で
あった.パ ラコー ト内服に よる薬物 中毒で血液吸着 を行 った症例 は13
例 で男9例,女4例,年 齢 は15歳か ら75歳,平均年齢 は52.3歳.13例
中血 液吸着療 法で救命 しえたのは3例,死 亡例 は10例で あった.最 近
のパ ラコー ト中毒では,救 命可能な症例 もあった.
血漿交換療法 を行 った患 者は9例 で男6例,女3例,年 齢29歳か ら69
歳,平 均年齢は52.7歳.原疾患 としては肝 ・胆 管癌術後,劇 症肝炎,
ウィル ソン病であ った.生 存例 は4例 で,死 亡例 は5例 であった.血
漿交換症例では肝性 脳症 を起 こ した症例 は予 後不 良で あった.
長期維持透析(HD25年,CAPDI4年)の治療 成績(人 生 としての
透析の役割):保井明泰,中 村義雄,岡 田日佳(松 下記念腎 不全科),
矢島息吹,奥 野義 幸,松 岡敬祐,桑 田喜紀,東 登伎雄(門 真 クリニ ソ
クあいわ診療所),田中貫一(同 仁和寺診療所)【 目的】 維持透析
患者の長期生命 予後 と予後 に及 ぼす 因子について検討 した.【対象 と
方法】1971年6月 よ り松 下記 念病 院で導入 した維持透析患者408名
(男254名,女154名)のKaplan-Meier法による生存 曲線 を,導 入時
年齢,性,原 疾患(非 糖尿病,糖 尿病〉,透析法(HD,CAPD),導
入時期(前 期(1971-),後期(1983-),につ いて解析 した.【結果 】
維持透析患 者の生存率は,10年54%,20年32%,24年29%であった.
糖尿病,高 齢導 入(60歳以上)で 有意 に低 く,後 期導 入(1983-),
男性 で低 い傾 向にあ った.40未満導 入の24年生存 率 は52%であ り,
50%以上 の人達が25年以上 の生 存が 可能 と思 われた.後 期導 入での
CAPDの10年継続率48%は,HDの10年生 存率48%とほぼ同 じであ
り,CAPDが,長 期維持透析 と して 十分有用で ある と思 われた.【結
論】 透析患 者は平均寿命(男,76歳,女,82歳)の約80%の人生 を
享受で きる.
HelicalCT検査 が有用 で あった二次 性上 皮小体 機能 元進 症の2
例=影 林頼明,吉 田克法,木 村 昇紀,米 田龍生,大 山信雄,高 島健
次,藤 本清秀,大 園誠 一郎,平 尾佳彦,岡 島英五郎(奈 良 医大),平
尾和也(平 尾)二 次性 上皮小体機能充進症 で上皮小体全摘除術 を施
行 した2症 例(HD歴6年 の37歳女性お よびHD歴7年 の44歳女性)
に対 し,術前 にhericalCT検査 を行 い,さ らに画像 を3次 元的に コ
ンビ=一 ター処 理 した.hericalCTによ り上皮小 体は 甲状腺 より低
濃度で均一な組織 として描 出 され,コ ンピューター処理 によ り,甲状
腺,気 管 との立体 的な位置 関係 も明瞭 となった.以 上 よ り,herical
CT検 査は二次性上皮小体機能充進症に関す る上皮小体の解剖学的 な
位置関係の把握に対 し有用であるこ とが示唆 された.
褐色細胞腫 とACDK腎 癌 を同時発生 した長期透析患者の2例:細
井信吾,岩 元則幸,山 崎 悟,川 瀬義夫,伊 藤英晃,平 竹康祐(京 都
第一赤十字),山本則之,小 野利彦(桃 仁会),馬淵非砂夫(馬 淵診療
所)[は じめに]長 期透析患 者 に合併 した褐色細胞腫 とACDK腎
癌2例 を報告 し文献的検討 を加 えた.[症例〕1991～1996年3月まで
に褐色細胞 腫 を合併 した長期 透析患 者3例 であ った.症 例2,3に 腎
癌 の 合併 をみ た.症 例254歳/男 透 析 歴IO.2年左 褐 色 細 胞腫+
ACDK+両 側腎 癌,症 例356歳/男 透析歴18,2年左 褐色細 胞腫+
ACDK+右 腎癌 であった.症 例2に おいて は褐 色細 胞腫の評価時 に
腎癌合併 を診断 し,褐 色細 胞腫切除後両側 腎摘 を,症 例3に おいては
後腹膜 リンパ節転移 を伴 う右腎癌 根治手術 後10カ月で診 断にいた り,
左褐色細胞腫の核出術 と腎摘 を行った.今 回の報告例 を含め,長 期透
析患者の褐色細胞腫20例を文献 的に集計 し得 た,う ち3例 に腎癌 の合
併 をみた.[結論]長 期透析患 者に合併す る褐色 細胞 腫は稀で あ りそ
の評価においては腎癌の合併 を念頭にお くべ きである,
慢性腎不全患者にみ られた腎癌7例 の検 討:小 林康宏,西 山直樹,
藤 田民夫(名 古屋記念)〈 目的〉慢 性腎不全患者 にみ られた腎癌 に
つ いて臨床 的検討 を行 う.<対象 と方法>1990年よ り1996年6月まで
に慢性腎不全患者に発生 した腎癌7例 を対象 とし,術 前診断 と手術結
果,予 後 につ いて検討 した。 〈結 果〉 患者 は全例 男性 で年齢 は42歳か
ら72歳.透析歴 は0年 か ら20年,最大 腫瘍径 は10から60mm,6例
はACDKに 合併 していた.診 断契機 は血尿3例 ,発 熱1例,CT3
例だ った.経 過観察 された症例が4例 あ ったが,腫 瘍増大速度は緩や
かだ った.根 治的腎摘術6例,単 純腎摘術1例 を行 った,術 後3例 が
死亡(1例 が癌 死,他 因死2例)し,他 の4例 は再 発を認 めず生存中
であ る.ACDKに 合併 した もの は画像診 断が困難 な症例 もあ り各種
画像診断 での診断能 について も検討 した結果,造 影CTとUSの 併
用が有用 と思われた.
慢牲腎不全患者に発生 した膀胱腫瘍の4例:小 倉秀章,柑 本康夫,
西畑雅也,平 野敦之,森 本鎮義,新 家俊明,大 川順正(和 歌山医大)
【症 例1】85歳女性.主 訴 肉眼的血 尿,透 析歴4年.一 部乳 頭状の膀
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胱腫 瘍認 め生 検 はTCC,G3.DIC併 発 し死 亡.【症例2】66歳男
性.透 析歴5年8カ 月.超 音波検査で膀 胱内腫瘤性病 変あ り.多 発性
乳 頭状 腫瘍 に対 しTUR-BT施行 しTCC,Gl-G2,pTa.【症例
3】66歳男性.主 訴肉眼的血尿.透 析歴3カ 月.透 析 導入2カ 月前 よ
り肉眼的血尿 出現.尿 細胞 診classV.多発性非乳頭状腫瘍有 り.生
検 にてTCC,G3及 びCIS.肝腫瘍 も合併 したが 自己退 院.【症例
4】66歳女性.透 析 歴5年10カ月.尿 検 査 赤血 球 多数,尿 細 胞診
classW.隆起性 病変 な くrandombiopsyで2カ所か らCIS.膀胱
全摘 除及 び両側 腎尿管摘 除術施行,本 邦報告例 に文献 的考察 を加 え
た.
血液透 析患 者に発生 した深在性 真菌症の検 討=河 合誠 朗,藤 井 孝
祐,大 町 哲史,吉 本 充,田 中 寛(大 野記念),稲荷 場ひ ろみ(同
腎臓 内科)【 目的1血 液透析(HD)患 者 に発生 した深在性真菌症 の
臨床検 討 と抗真菌剤 の投 与法の検討,【対象】1993年8月から1年 間
に血清 カンジ ダ抗原価が 陽性で深在性 真菌症 が疑われ た19例のHD
患 者 を対 象.【方法】対 象 の うち10例にはfluconazole(FLCZ)100
mgをHD終 了後のみに点滴静注 し,他 の9例 には連 日投与 した.4
例 には血 中FLCZ濃 度 を測定 した,【結果】血清カ ンジ ダ抗 原価 は2
倍5例,4倍7例,8倍5例,16倍1例,32倍1例.診 断 は カンジダ
肺 炎3例,真 菌血症16例.臨床効果は16例が治癒,死 亡は3例.血 中
FLCZ濃度 はHD前2.4～5.8μg/ml,HD後1.7-3.5μg/mL【結
語 】HD患 者 に発生 した深 在性真菌症の治療 には早期 か らFLCZ等
の抗真菌薬の投与が有効であ った.
血液透析患者 に発症 した腎部皮下真菌膿瘍の1例=宮 川 真三郎,内
藤 和彦,浅 野晴好(愛 知 済生 会),松井基 治(南 生協)透 析患者 で
は免疫能 の低下が知 られてお り,そのため種々の感 染症に罹患 しやす
い.今 回われ われ は血液透析患者に発症 した瞥部皮 下真 菌膿瘍 の一例
について報告す る.症 例 は69歳,女性.糖 尿病性腎症 に よる末期 腎不
全 のため約3年 前 よ り血 液透析導 入.原 因不 明の発熱,腹 痛のた め
1996年4月19日当院紹介.細 菌感染 を疑い抗菌剤投 与 した ところ,一
旦解熱す るも菌交代 による腎部皮下真菌膿瘍 を起こ したため切開排膿
を行 った.切 除 した腎部 は治癒傾向 を示 したが,患 者 は誤 嚥による窒
息,急 性 心不全 を起 こ し死亡 した.【まとめ】慢性 腎不全,糖 尿病 と
いった本症例 の様 な易感染例で は抗菌剤の多用による菌交代 に十分留
意する必要が あると思われた.
【腎尿路疾創
保存的治療 にて経過観察 したNutcracker現象 による腎 出血の臨床
的検討:三 浦秀信,矢 澤浩治,西 村健 作,本 多正 人,藤 岡秀樹(大 阪
警察)今 回われ われはnutcrcker現象による腎出血 と診 断 し,保存
的に経過観察 し得 た5例 の追跡調査 を行い検 討を加 えた.診 断は諸検
査にて他疾患 を除外後,膀 胱鏡にて左 尿管口 よりの血尿 を確 認 し主 に
CTに よ り行 った.平 均経過観察期間 は30,0カ月.肉 眼的血尿 は当科
受 診前の期間 も含め1～40カ月持続 したが,全 例で消 失 し9～19カ月
経過 している、全例で保存的治療のみで血尿 ・疹痛 のコ ン トロールは
可能であ った.1例 で は血尿 消失後18カ月 に再発 をみたが,4カ 月 後
に再消失 した.nutcracker現象 による腎出血 に対 して は症 例に よ り
保存 的治療で良 いと思われ るが,他 疾患 の可能性 や再 発のこと も考 え
長期 聞の経過観察が必要であ る、
右腎静脈瘤の1例=岩 田裕之,杉 本俊 門,浅 井利大,上 田正直,上
川禎則,金 卓,坂 本 亘,早 原信 行(大 阪総合医療 セ)症 例 は
71歳,女性,近 医で貧血 を指摘 され,諸 検査 を施行 した結果 右腎上極
に腫瘍性病変 を認め当科入院 となる.入 院時検査成績 にて副腎関連 ホ
ルモ ンはいず れ も正常範 囲内にあ った.腫 瘍 は造影CTで 内部が均
一にエ ンハ ンス を受け,MRIに てT2強 調 画像で著明 な高信号 強度
を示 した、その ため褐色 細胞腫が疑 われる も副腎 シンチ にてMIBG
の異常集積 を認 めなか った,血 管造影では動脈造影 で腫瘍 血管の存在
を認めなかったが,右 腎静脈造影にて下大静脈流入部付 近に,右 腎静
脈 と交通 のある腫瘤状 を呈す る異常血管腔が認め られた,以 上の結 果
より右腎静脈 に発生 した静脈瘤 と診断 し,全 身麻酔下に静脈瘤摘 除術
を施行 した.術 後経過 は良好で現在外来にて経過観察中である,検 索
した限 りで は本症例 は本邦で4例 目であ り,原 因は特 発性 と思 われ
た,
悪性腫瘍 に よる尿 管狭窄患 者 に対 す るWJ尿 管 ステ ン ト留置の有
用性 の検 討=日 置琢一,小 川和彦,杉 村芳樹(愛 知 がんセ)尿 路系
以外 の悪性腫瘍患 者33例にお ける尿管 ステ ントの有用性 を検討 した.
67回の施行において65回(97%)の留置が可 能であった.ス テ ン ト留
置患 者の多 くは6カ 月以内に死亡 してお り,初 回留置 時 を含めた ステ
ン ト挿入回数は平均L97回であ った.死 亡例22例中20例(91%)は2
回以内の挿入回数であ り,33例中20例(61%)は一時 的にせ よ退院可
能 であった.13例(39%)に合併症 を経験 し,ス テ ン ト閉塞8例,腎
孟 腎炎6例,血 尿5例,膀 胱刺 激症状3例 で あった,1回 のステ ン ト
留置 における3カ 月 目でのステ ン ト開存率 は74%で,腎機 能低下群で
は有意 にステ ン ト開存率が低か った.WJ尿 管 ステ ン トは,悪 性 腫瘍
による尿管狭窄患者 に も有用な方法 と考え られ たが,症 例 の選択 には
なお検討 が必要 である と思 われた.
長大 な尿管 ポ リープの1例=浅 井伸章,池 内隆人,堀 武,平 尾
憲 昭(厚 生連 加茂),山 本 洋人,郡 健 二郎(名 古 屋市 大)尿 管 ポ
リープの中で長径5cmを 越 える ものは長大 な尿 管ポ リープと定義 さ
れてい る.今 回われわれ は長径10cmに も及ぶ長 大 な尿 管ポ リープ
の1例 を経験 した.症 例 は43歳,女性.残 尿 感,排 尿時痛 を主訴 に当
科 を受診 し,IVUに て右下部尿管 に長 さ約8cmの 陰影 欠損 を認 め
た.膀 胱鏡検査 にて右尿管 口 より蠕動運動 に合わせて脱 出す る円柱形
の非乳頭状腫瘍 を確認 し,生検 にて尿管 ポ リー プと診断 した.全 身麻
酔下 に内視鏡的切 除を試 みたが完全切 除は困難で,開 腹 にて腫瘍切除
術 を施行 した.病 理組織学 的所 見は線維 上皮性ポ リー プであ った.術
後経過 は良好で1年 経 った現在 も再 発を認 めていない.長 大 な尿管ポ
リープは比較的 まれな疾患で,わ れわれの調 べ得た限 りの 自験例 は本
邦で55例目で,長 径10cmを越 える もの としては20例目と思われ た.
尿路変向術後 に生 じた尿管動脈痩 の2例=小 川和彦,日 置琢一,杉
村芳樹(愛 知県が んセ)【 症例1】74歳女性.43歳時子宮癌 にて子
宮全摘 と放射線治療,72歳時 よ り直 腸膣痩 あ り.73歳時膀胱癌 と右水
腎症 にて1995年2月21日骨盤 内全摘,人 工肛 門,尿 管皮膚痩お よび右
腎摘 を施行,1996年5月26日腎 タ ンポナーデ とな り,留 置腎孟バ ルー
ンを抜去す ると動脈性 出血 あ り,血 管造影施 行.左 尿管大動脈痩 と診
断 し,金属 コイルにて尿管塞栓 し,止血.処 置後6カ 月 を経た現在,
異 常 な し,【症例2】67歳女 性.65歳時 子 宮癌 にて 放射線 治療,子
宮 ・膀胱全摘,一 側合流尿管皮膚痩.1990年2月26日血尿あ り,血 管
造影 にて左尿管右総腸骨動脈旗 と診 断.金 属コイルにて尿管塞栓 し,
止血.6年 を経た現在,再 出血等 を認 めない.稀 な病態 であ る尿管動
脈旗2例 を報告 し,文献的考察 を行 った.
尿管瘤 に対 する経尿道的瘤切開術 の検討=小 島祥敬,安 藤 裕(名
古屋市立東市民),最上美保子,畦 元将隆,阪 上 洋(安 城更 生),丸
山哲史,津 ヶ谷正行(豊 川市民),伊藤恭典,渡 瀬秀樹(城 北),浅井
伸章,平 尾憲昭(加 茂),戸澤啓 一(聖 霊),最上 徹(大 同),田貫
浩之,佐 々木昌一,林 祐太郎,郡 健 二郎(名 古屋市大)第 一選択 と
して経 尿道的瘤 切開術(TUI)を施行 した尿管瘤症例13例について検
討 を行 った.単 一尿 管に伴 う尿管瘤(6例6瘤)で は,す べての症例
で術後 腎機能 は保存 され,尿 路感染症 をきた した もの は!例 もなか っ
た.す べて の症例でVURが 発生 し,そ のうち逆流 防止術 を施行 し
た ものは3例 である.重 複 腎霊尿管に伴 う尿管瘤(7例8瘤)で は,
6瘤の上半腎機能 は保存 され,3例 で尿路感染症 を きた した.す べ て
の症例 でVURが 発生 し,そ の うち逆流防 止術 を施行 した もの は今
の ところ2例 である.
PL病院 にお けるVUR手 術 成績一GilVernet法の術後 長期成績
を中 心 に=伊 藤 哲二,渡 邊 美博,南 英 利,阪 倉 民 浩,川 村正 喜
(PL),韓榮 新,安 達高 久,梁 間 真,山 本啓介,岸 本 武利(大 阪
市大)【 目的】GilVernetによ り開発されたVUR手 術法 は,両 側
の逆流防止が同時に可能な利点があ り,最 近内視鏡手術 として も施行
されて いる.わ れわれ は当院にお けるVUR手 術 症例 について,そ
の治療成績 を まとめたので報 告す る,【対象】過 去9年 間 に当院で 手
術 施行 した1歳3カ 月 よ り43歳まで の36症例(49尿管).【結果 】Gil
Vernet法は11例,Politano-Leadbetter法は22例,Paquine法は3例
に施行 したが 成功率 は93.3%,97.2%,IOO%であ った.ま たGil
Vernet法は他 の手術 法 に比 べ成功 率 に大 きな 差 は無 かった.ま た
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GilVernet法を施行 した症例 で術後観察 しえた症 例で は,膀 胱内へ
のナイロ ン糸の突出は認めなか った.
逆流防止術 を行 った原発性 膀胱尿管逆 流症178例の臨床的検討:鈴
木万 里,島 田憲 次,細 川 尚三,松 本 富 美(大 阪 母子 保健 医 療 セ)
【目的1逆 流防止術 を行 った原発性膀 胱尿 管逆流症 について,手 術成
績,術 後合併 症等 を検討 し,評 価 した.【方 法】1991年8月か ら1995
年i2月までに当セ ンターで逆流防止術 を受 けた178例(298尿管)に つ




6.7%,その他:4.7%だった.術 後尿管 狭窄例 は無 く,逆流残存 は
患側 三尿管(0.4%),対側7尿 管(12.1%),対側逆流 の 自然消失率
は83.3%だった.術 後 腎 孟 腎炎 の 発生 率 は1.1%だった.【考察 】
Cohen法は侵襲が少 な く成績 が安定 してお り,小 児 に適 した術式 で
ある.
尿管異 所開ロの診 断 におけるMR尿 路撮影の有用 性=安 川元信,
妻谷憲 一(奈 良国保 中央),明山達哉,坂 宗 久,三 馬省二,平 尾佳
彦,岡 島英五郎(奈 良医大),明楽 恵,廣 橋里 奈,廣 橋伸治(同 放
射線科)最 近,尿 路閉塞疾患 におけるMR尿 路撮影(MRU)の 有
用性 が注 目されてい る.今 回われわれは,3例 の尿管異所 開口症例 の
診 断に おいてMRUが 有用 であ った ので報告 する.症 例1:34歳,
女性.幼 少時 よ り下着 の汚 染が あ り,MRUに て膣へ の異所開 口を
伴 う右 完全重複 尿管 と診 断 した.症 例2:4歳,女 児.尿 道か らの膿
排 出 を認 め,MRUに て尿道へ の異所 開 口を伴 う左完全 重複尿管 と
診 断 した.症 例3:48歳,女性.腎 孟 腎炎 を繰 り返 し,MRUに て右
尿 管異所 開口に よる膿腎症 と診 断 した.MRUは 造影剤 を用い るこ
とな く,短 時間で拡 張 した腎孟尿 管 を描出する ことが可能で,幼 児や
高齢者 に も安全 に行 える ことか ら尿 路閉塞病変に対 して第一選択 とな
りうる検査法 と考え られる.
【膀胱疾患】
滋賀医科大学 における膀胱膣痩 の臨床経験=牛 田 博,吉 田哲也,
濱 ロ晃一,金 哲將,林 田英資,新 井 豊,吉 貴達寛,小 西 平,朴
勺,友 吉唯夫(滋 賀 医大)1981年5月 より1996年5月までに滋賀医
大 にお いて経験 した9例 の膀 胱膣疲 に対 する手術 の時期 と方法につい
て,原 疾患(悪 性,良 性)別 に検討 した.平 均 年齢 は62,6歳で あ っ
た.原 疾患が悪性 の ものは6例 あ り,全例 子宮 頚癌 で,放 射線療 法が
なされて いた.旗 孔 の発症 は前治療 後14日か ら22年で,発 症 か ら手術
までの期 間は1・ -7カ月(平 均2.8カ月〉であった.手 術 は5例 が尿管
皮膚痩術で,1例 が回腸導管造設術 を行 った.原 疾患が 良性 の ものは
3例で,子 宮筋腫2例,子 宮 内膜症1例 であった.全 例 で単純子宮 全
摘術が なされ てお り,痩孔 の発症 は前 治療 後7～9日(平 均8日)で,
発症か ら手術 まで の期 間 は1～3カ月(平 均2カ 月)で あ った,全 例
に対 して経膀胱的膀胱膣痩 閉鎖術 を施行 し,術後軽快 した.
尿路変更 は放射線照射の影響か ら手術の危険性が高い と考え,両 側尿
管皮 膚痩造設術 を施行 した.放 射 線性膀胱 炎の治療 は,高 圧酸素 療
法,膀 胱動脈塞栓術,ホ ルマ リン膀胱内注入術な どがあ るがいずれ も
治療 に難渋す ることが多い.膀 胱腹腔内破裂 は急性 腹症 として発生す
ることが多 く,腹部に放射線照射の既往があ る場合には膀胱破裂 も考
慮 して原因検索 をすべ きであ る.
総排 泄腔外反 症の2例:青 木 圭 司,星 長清 隆,泉 谷正 伸,窪 田裕
輔,樋 ロ 徹,加 藤 忍,白 木良一,堀 場優 樹,名 出頼男(保 健衛 生
大),岸川 輝彰(同 小児外科),安藤謙一(同 整形外科)症 例1は 当
院小児外科で,生 後7時 間に膀帯ヘルニア修復,人 工肛門造設,外 反
腸部縫合閉鎖,膀 胱後壁縫合術 を施行.生 後60日目に外反膀胱閉鎖,
腸骨骨切術 を施行 したが術後恥骨結合再離開に よる,膀 胱外反が再発
し膀胱再形成術 を行 った.症 例2は 体外受精症例.生 後5時 間で膀帯
ヘ ルニアの修復,人 工肛門造設,膀 胱形成 を施行,腹 壁離開に よる膀
胱外反が再発 したため,整 形外科 も加わ り膀胱再形成術,腸 骨骨切術
を施行.現 在両者 とも尿失禁状態であるが上部尿路感染は認めてお ら
ず順調 に発育 している.将 来的には膀胱拡大術や尿 失禁に対する治療
が重要 と考 えてい る.
【尿道 ・陰茎疾患】
尿道狭窄の治療成績=吉 村耕治,吉 田浩士,五 十川義晃,瀧 洋二
(公立豊 岡〉 当科 における尿 道狭窄症例 の治療成績 をretrospective
に検討 した.対 象 は1990年以降に当科で診療,治 療 を行 った尿道狭 窄
症例40例.経過観察期間は0.5から94カ月(平 均27カ月),年令は10歳
か ら92歳で(平 均63歳),尿道狭窄の原 因は,医 原性の もの が48%を
占めた.治 療内容 は内視鏡的尿道切開術24例,尿道ブジー19例,自己
道尿6例,外 尿道 口切開3例,尿 道形成術3例,一 時的膀 胱旗造設3
例,尿 道 ステ ン ト留置1例,無 治療6例 で,自 己道尿 を除 くと55%が
複数 回の治療 を受 けてお り,再 発 した場合はその65%が2カ月以内で
あった.治 療 を施行 した34例における1年 非再発率は34%と低 く,狭
窄部位 の長 さが10mm未 満 とそれ以上の場合 は有意差 を もって予 後
が異 なった.
尿道下裂再 手術にお けるMathieu法の有用性:林 祐太郎,佐 々木
昌一,最 上美保子,吉 村 麦,小 島祥敬,田 貫浩之,丸 山哲史,畦 元
将隆,最 上 徹,郡 健二郎(名 古屋市大)1993年9月 か ら1996年3
月までの2年6カ 月間に,再 尿道形成 を行 った尿道下裂症例は30例で
あった.そ の うち外尿道口が冠状溝か ら陰茎遠位部にあ り,外尿 道口
よ り近位 の陰茎皮膚 と皮下組織 が菲薄で ない8症 例 にMathieu法に
よ り修復術 を行 った.年 齢 は3歳 が2例,4歳 が2例,6歳 が1例,
7歳が1例,8歳 が1例,17歳が1例 であ った.尿 道形成 に用 いた皮
膚弁 は小児例で は長 さが12～20mm,幅が8--15mmであ った、17
歳 の症例で は皮膚 弁の長 さが30mmと 長 くなった.手 術 成績 として
は,8例 中7例(87.5%)でMathieu法によ り,亀 頭先端 まで尿 道
を延長す ることに成功 した.本 法は初回手術に より亀頭内尿道 を完成
で きなか った症例 に対する有効なsalvageurethroplastyと考 える.
産婦 人科手術後 に生 じた膀胱膣 痩 ・尿 管膣痩の 手術検討:磯 部安
朗,辻 克 和,大 村 政治,斉 藤政彦,日 比初 紀,高 士 宗久,岡 村菊
夫,下 地敏雄,近 藤厚生,三 宅弘治(名 古屋大)1981年か ら1996年
の15年間に尿路再建術 を施行 した,膀 胱膣旗12例,尿管膣痩6例,尿
管閉塞1例 について患者背景,手 術成績等 の検討 を行 い,ま た手術後
のQOL等 につ いての ア ンケー ト調 査 を行 った.膀 胱膣 痩 は1回 の
手術 で12例中ll例(92%)成功 し,残 る1例 も再手術 で成功 した.尿
管膣旗,尿 管閉塞は全例1回 の手術で成功 した.ア ンケー ト調査で の
患 者の満足 度 も98%と高い ものであ った.ま た,ほ ぼ全例が待期可能
と考え る期 間 は1カ 月以内 と答 えてお り,今 後 は患者 のQOLを 考
え可及的早期 に手術 を行 ってい きたい と考 える.
放射 線性膀 胱炎 に よる膀胱 自然破裂 の1例=栗 崎功 己,石 塚 修
(市立 甲府)症 例 は79歳,女性.主 訴 は肉眼的血尿.68歳時に子宮
癌 に対 し放 射線外照射,コ バル ト56Gy,内照射セ シウム129Gyを
受 けてい る.76歳頃よ り放 射線性膀 胱炎のため と思われ る肉眼的血尿
を認 め1996年3月12日入院 した.4月13日,腹部 の圧痛,筋 性 防御 を
認めたため腹膜炎 を疑 い同 日緊急手術 を施行,膀 胱の腹腔内破裂 を認
めた.膀 胱 を縫合 し創 を閉 じたが,そ の後膀胱全摘出術,腸 管利用の
Cowper腺癌の1例:浜 野公明,丸 岡正 幸,西 川泰世,長 山忠雄,
和田勝則,松 嵜 理(千 葉がんセ)症 例は60歳,男性.主 訴は会陰
部の有痛性腫瘤.会 陰部痛で発症 した後,腫 瘤が出現 し増大 したため
当院受診 した.腫 瘤は板状硬で,陰 茎根部か ら陰嚢,会 陰 に広が り,
直腸診で は前立 腺 と一塊に触れた.血 清PSAは 正常 であ ったが,針
生検で前立腺癌 と診断 した.画 像診断で リンパ節転移,遠 隔転移は認
め なか った.化 学内分泌療法の後,骨 盤内臓全摘除術お よび全去勢術
を施行 した.病 理組 織診断 はCowper腺原発 の 中分 化腺癌 であ り,
陰茎海綿体,会 陰部皮膚,前 立腺尖部周囲お よび直腸粘膜下への浸潤
を認めた.化 学療法 を施行 したが局所再発 をきた し,術 後19カ月で癌
死 した.剖 検で肺,胃,脊 椎骨,胸 骨,縦 隔 リンパ節,腹 部大動脈 リ
ンパ節に転移 を認めた.Cowper腺癌 は稀 であ り,自験 例は文献上第
23例目と思われた.
Surfacecoilを用 いたMRIが 腫 瘍描出に有用 であった原発性 男子
尿道腺癌の1例:影 山 進,上 田朋宏(公 立 甲賀)原 発性男子尿道
腺癌は まれで,本 邦報告例 は20例程度に過 ぎない.わ れ われ は,前 部
尿道 に発 生 し陰茎海 綿体 に浸 潤 した尿 道腺癌 の画像描 出に,surface
coilMRIが有 用で あ った1例 を経験 した.78歳,男 性.1996年4
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月,排 尿 困難,陰 茎の栂指頭大 の硬結 にて受診.針 生検 にて腺癌 と判
明,転 移性陰茎癌 を疑 い全身検索す るも,原 発巣 と思われ る病変 は認
めず.陰 茎部 のCT,US,bodycoilMRIでは腫瘍 像が不 明瞭だ っ
たため,surfacecoilを用 いMRIを 撮 像 した ところ,鮮 明 な像 を得
た.原 発性 陰茎/尿道腫瘍 と考 え,陰 茎部 分切断術施行.病 理診 断 は
一部 扁平上皮 癌 を ともな う腺癌 で腫瘍 部分 はMRI像 と一致 してい
た.陰 茎/尿道腫瘍 にsu血cecoilMRIは腫瘍 の局在 を明 らかにす る
ための有用 な画像診断法 と考 えられた.
陰茎癌の治療成績;山 田裕二,郷 司和男,玉 田 博,山 中和樹,田
ロ 功,後 藤章暢,上 野康一,原 勲,岡 田 弘,荒 川創一,守 殿
貞夫(神 戸大)1966年よ り1996年まで に当科で加療 した陰茎扁平上
皮癌59例の 治療 成績 を検 討 した.初 発時 臨 床病 期 はTl:19例,
T2:32例,T3二3例,T4:5例,NO:42例,N1:8例,N2:6例,
N3:2例,NX:1例,MO:56例,Ml:3例で,組 織学的分化度 は
高分化38例,中分化5例,低 分化4例,不 明12例であ った.全 症例 の
cause-specificsurvivalrateは5年・75.9,10年・73.8,20年
70.3%(観察期 間中央値109カ月)で,70歳以 上,T3以 上,N2以 上
の症例は有意 に予後不良で あった.T3以 上,N2以 上 の症例 に対 し
てはよ り強力 な化学療法 を含 む集学的治療が必要 と思われた.
Prostaticutricle,Malevagina手術 に お け るPosteriorap・
proach:藪元 秀典,倉 智 ま り子,山 本裕 信,宮 本 賀,野 島道生,
井 原英 有,島 博基,森 義則,生 駒文 彦(兵 庫 医大〉,豊坂昭弘
(同・第1外 科)尿 道 下 裂患 者 に しば しば 見 ら れ る拡 張 した
prostaticutricleやmalevaginaに対す る到達法 として は,経 腹 的 ・
会 陰的 ・経膀胱三角部的到達法が主な ものであるが,い ず れ も十分 な
視野が得 られず,手 術操作 に困難 を感 じるこ とが多 い.そ こで,1962
年 にKilpatric&Thompsonによ りKraske'sposteriorapproachと
して紹介 された,肛 門縁 か ら尾骨 までを切 開 し,直腸 を圧排 して到達
す る方 法 を試 み た.対 象 は拡 張 したprostaticutricle4例,male
vagina(mixedgonadaldysgenesis)1例で,全 例 で非常 に 良好な視
野が得 られ,確 実な手術操作 が可能であった.合 併症 は一過性の極 く
軽度 な便失禁 と創感染が各1例 に見られたのみであ り,非常 に有用 な
到達法 と考え られた.
【陰嚢内疾患】
陰嚢内疾患 に対 する超音波断層法の検討:太 田昌一郎,乗 杉 理,
永川 修,奥 村昌央(富 山医薬大)〔 目的]陰 嚢内容 は,表 在性臓
器であるに もかかわらず,触 診 によって十分 な所見 を得 ることが困難
な ことがあ り,超音 波断層法 が病変 の診断 に効力 を発揮す る.陰 嚢内
疾患 に対 して超音 波診断 装置(HitachiEUB-405)および7.5MHz
探触子を用 いて超音 波断層法 を実施 しその有用性 につ いて検討 した.
[対象お よび方法}1992年6月か ら1996年10月まで に経験 した陰嚢内
病変 を有す る患者128名を対象 とした.精 巣水瘤49例,精巣上体炎20
例,精 巣腫瘍12例,停留精巣9例,精 液瘤9例,精 索静脈瘤7例,精
巣上体腫瘍6例 などであ った,[結果]正 診率 は96.1%であ った,精
巣破裂,陰 嚢 内血1腫および精巣 内血腫の精巣外傷で は白膜の損傷の有
無 を鑑別で きた.精 巣腫瘍で は径lcmの 触 知不能なセ ミノーマ も超
音波断層法 で発 見できた.
陰嚢 内腫瘤 と して発症 した表皮嚢腫の1例:大 岡均至(六 甲ア イラ
ン ド),今井敏夫(石 井)t岡田 弘(神 戸大)症 例:51歳男性,約
9年前 よ り右陰嚢 内腫瘤の存在 に気付 くも放置.腫 瘤が増大 し,癒 痛
が発現 したため当科受診.右 陰嚢 下方 に精巣下縁に接 して10×5×10
cm大,表 面平滑,弾 性 硬の腫瘤 を触知 し,右 陰嚢皮膚 は発赤 してい
た.透 光性 はなか った,血 液生化 学検 査,尿 検査 な らび に血 中 β・
hCG,AFPも正常 範囲であ った.陰 嚢部 超音波断層検査 では右精巣
に接 し,内部 エコー不均一 な充実性腫瘤 を,CTで は右 精巣 に接 して
waterdensityの腫 瘤 を認 めた.手 術 直前 に腫瘤 直上の皮膚 が自潰 し
たため,抗 菌化学療法後摘出術施行.腫 瘤 は索状で陰嚢壁 に癒着,陰
嚢 内容 とは無関係であ り,肛 門縁右方の右瞥部皮下に連続 していた.
摘 出組織 は,内 腔 を伴 う索状組織で,病 理組織学的には重層扁平上皮
で被 われた表皮嚢腫であ った.
精巣 水瘤,精 液 瘤 に対 す るEthanolamine硬化療法=小 山泰樹,
河 源,岡 田 日佳,内 田潤二,松 田公志(関 西医大)【 目的】精
巣水瘤,精 液瘤 に対 する硬化療 法を行 い,そ の効果 と安全性 について
検討 する.【対象】1992年10月か ら1996年3月まで の7名,8精 巣 水
瘤 と,精 液瘤1名で ある.【方 法120Gサ ーフロー針 にて内容液 を吸
引 し,5%エタ ノラ ミンを3～10ml注入す る.疹 痛の激 しい症例 に
はspermaticcordblockを追加 す る.【結 果】8陰 嚢水 腫の う ち,6
例で治癒 した.1回 の注入で治癒 した ものが4例 で あった.1例 は再
発時 に再治療 を行 わず手術 を行 った.両 側 精液瘤の1例 は,両 側 に再
発 を認め,手 術 を行 った.全 例疹痛 を認 める も一時的であ り,他 に明
らか な合併 症は認め なかった.【考 察】エ タ ノラ ミンによる硬化療法
は,陰 嚢水腫で75%の有効率で あった.疹 痛 以外に明 らか な急性期合
併症は認めず有益 な方法であ ると考 える.
睾丸 外傷の2例;実 藤 健(小 波瀬),飯 山長成(同 整 形),山家
仁(同 外科)睾 丸 はその形態 や構造上 か ら損傷 を受 けに くい.し か
し近年頻発するモー ターバ イクの衝突事故 やスポーツ外傷な どで発生
件 数は増加傾 向にあ ると思われ る.今 回 いず れ も若年 者のモー ターバ
イ ク事故に よる2例 の睾丸外傷 を経験 した.症 例1は16歳の高校生で
右 表在性鼠径 部脱出にて観血的整復 を,症 例2は21歳の大学生に発生
した睾丸破裂 で,診 断後直ち に観血的 に挫滅部位 を切 除後白膜縫 合 を
行 った.症 例1で は受傷後4カ 月経過 してお り,組織学 的に造精 能障
害 を認めたが精 液検査では現在異常は認めて いない.モ ー ターバイク
は燃料 タンクが股間にあ り,衝 突時に骨盤 とタンクに挟 まれた睾丸 が
受傷 しやす く,特 に10代・20代の若年者 に多発 して いる.こ れまでの
本邦 での症例 を集計 し,特 に1990年以降の傾向 について の考察 を加 え
た.
外陰 原発 乳房外Paget病の2例:金 原裕 則,平 井 景,山 本 員久,
坂元 武,鈴 木 俊明,伊 藤 奏,上 田 陽彦,勝 岡洋治(大 阪医大)
Paget病は,い わゆ るPaget細胞 の表皮 内浸潤増 殖 を認め る疾患 と
して前癌病変 や表皮 内癌 に分類 され比較 的予後の良い疾患 と考 えられ
て いるが,一 部 には浸潤性腺癌 の形 態を示 し,全 身性の転移 を来 し極
め て悪性の経過 をた どる報告 も散 見 される,今 回,外 陰部Paget病
で局所切 除術後1年8カ 月後 に尿道,膣 に再 発 を来 し尿道摘除,膀 胱
疲造設,子 宮膣摘除,両 側鼠径 リンパ廓清 を行い経過良好 な症例 と,
外陰部か ら大腿部,肛 門後縁 までの広範 な病 変 を認めたが,拡 大手術
に患者 の同意 が得 られず局所切 除のみ施 行 し,6カ月 後骨盤内 リンパ
節転移 を伴 い予後不 良であ った症例 を経験 した.Paget病は,比 較的
予後の 良い疾患 と考 えられて いるが,早 期発 見,両 側鼠径 リンパ廓清
を含 む腫瘍の可及的切 除が肝要 と思 われる.
両側 停 留精 巣 を伴 ったRubinstein・Taybi症候 群 の1例:釣 谷 晋
二,太 田昌一郎,奥 村昌央,十 二町明,布 施 秀樹(富 山医薬大)症
例 は6歳 男児,出 生時 よ り右硝子 体混 濁 を認 め,Rubinstein-Taybi
症候群の診断 を受 けて いた.生 後 間もな くよ り両側陰嚢内容の欠如 を
指摘 されていた.1993年12月2日当科初診.左 精巣は鼠径部 に触知で
きたが,右 精巣 は触知 されず超音波検査で も確 認で きなか った.入 院
の上,1994年8月5日腹腔鏡 にて腹腔 内を観 察 した ところ,両 側精巣
を外側鼠径窩付近 に認 めた.右 側 は精索血管 を含む索状物が頭側 に向
かいの びてお り,精索血管群 を切 断 しない と下降不能 と判断 し,側 副
血行路の発達 を期待 し索状物の ク リッピ ングのみを行い,左 側のみ を
陰嚢 内 に固定 した.そ の 後1995年7月25日二 期的Fowler-Stephens
精巣固定術の第二期手術 を施行 した.
【尿路結石症】
コレステ ロールの ラッ ト腎結石形成の およぼす影響=梶 川博司,片
岡喜代 徳(泉 大津市 立),井ロ正 典(市 立 貝塚),紺屋英 児,山 手貴
昭,梅 川 徹,栗 田 孝(近 畿大)【 目的】Caを 負荷 す るこ とに
よ りコレステ ロールが結石形成 に関与す るか否か を検討 した.【方法】
9週齢 の雄性Wistar系ラ ッ トを以下 の4群 に分 類 し飼 育 した.1)
標準 食投与群(SD群),2)高 コ レステロー ル食投 与群(HCD群),
3)標準食投 与+グ ルコ ン酸Ca腹 膣 内投与群(SD+Ca群),4)高
コ レステロー ル食投与+グ ル コ ン酸Ca腹 腔 内投 与群(HCD+Ca
群)SD+Ca群,HCD+Ca群 には8.5%グル コン酸Ca2mlを 連 日
30日間腹 腔内投与 を行 った.【結果】VonKossa染色で,リ ン酸Ca
がみ られたのはSD+Ca群9例 中1例 に対 しHCD+Ca群 で は8例
中7例 で有意 に増加 してお り,コ レステロールが尿路結石形成 に促進
因子 と して働 くと考 えられ た.
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MadineDarbycaninekidney細胞への篠酸 カルシウム結 晶付 着に
おける細胞外 マ トリックスの関与:山 手貴詔,梅 川 徹,梶 川博 司,
石川泰章,紺 屋 英児,栗 田 孝(近 畿大),高田昌彦(神 原),片岡喜
代徳(泉 大津市立),井ロ正典(貝 塚市民)【 目的】私達はMadine
DarbyCanineKidney(MDCK)細胞 表 面 へ の 蔭 酸 カ ル シ ウ ム
(CaOx)結晶沈着がosteopontin(OPN)添加で増加す る事 を報告 し
た。 この沈着へ のOPN関 与 をOPNを 抑制 した状態 で確認 したた
め報告す る.【対 象 と方法】2×106cellsのMDCK細胞 をconfluent
まで培養後OPN特 異 的抗 原抑制の ためhumanOPNpolyclonal抗
体,OPNを 切断 するThrombin,OPN細胞表面 のreceptor阻止の
ためcyclicArg-Gly-Asp(RGD)peptides,N-acetylglucosamine合
成 阻害 にTunicamysinを加 え各々24時間培養,そ の後OPNの 発現
程度を蛍光抗 体法 で,CaOx結晶沈着 程度,細 胞 内OPN量 をア イ
ソ トー プで測定 した,【結 果】OPN発 現 程度 はコ ン トロール群 に比
べ全群抑制 された.CaOx沈着 は抗体投与群 で80%以上 ,Thrombin
群で60～90%,cyclicRGD群で60-90%,Tunicamysin群で50-
60%抑制 された.抗 体 処理群 では コ ン トロール群 と比べ 差はなか っ
た.細 胞 内OPN量 はRGD,Thrombin群で減少 して いた.【考察】
種 々の方法 に よりOPN分 泌 を抑 制す る事 によ り結 晶沈着が 減少 し
た事か ら,MDCK細 胞へ のCaOx結 晶沈着 の主因 となる細 胞外マ
トリックスがOPNで あ ることがわか った.
オステオポンチンの荏 酸カル シウム結晶成長 阻止 能の検討=紺 屋英
児,山 手貴詔,梅 川 徹,石 川泰章,栗 田 孝(近 畿大),井ロ正典
(市立貝塚),梶川博 司,片 岡喜代徳(泉 大津市立)蔭 酸カルシウム
(CaOx)結石の形成 過程 において重要 な役割 を担 うオステオポ ンチ
ン(OPN)のCaOx結晶に対 す る成長阻止能 をinvitreのSeedcrys-
tal法・全尿 法 を用 いて検 討 した.OPNは,Seedcrystal法で は2
μg/ml以上で阻止能 を有 し,全尿法で は15μg/ml以上で阻止能 を有
した.asialo-OPNは,OPNに比べ てSeedcrystal法・全尿 法 と も
に約20～30%の阻止 能の低 下 を認め た.変 性OPNは,OPNに 比べ
てSeedcrystal法・全 尿法 ともに約30～40%の阻止 能 の低下 を認 め
た.昌
シアル酸 は尿路 結石形成 に関与 してい るのか?・ 吉村 一宏,三 宅
修,吉 岡俊 昭,奥 山明彦(大 阪大),小出卓生(大 阪厚生年金)【 方
法】最 初に成人男子 全尿 に蔭酸ナ トリウムお よび塩化 カルシウムを添
加 し,修 酸 カル シ ウム結 晶 表面 吸着 物質(crystalsu血cebind三ng
substances:CSBS)を作成 した.こ れに シア リダーゼ を加 え シアル
酸の消化分 解 を行 った後,蔭 酸 カル シウム結 晶成 長阻止 能を比較 し
た.ま た,市 販の遊離 型シアル酸 を用い蔭酸カルシウム結 晶成長 阻止
能を測定 した.次 に健常成 人お よび結石患 者全尿 中のシアル酸量 を測
定 し,UMMsを 除去 した後の尿 につ いて シアル酸 を測定 した.【結
果 お よび考 察1消 化分 解の前後 で結晶成 長阻止能 に有意 な変化 はな
く,健常成 人 と結石患者 間で全尿 中のシアル酸量 に も有意差 はみられ
なかった.シ アル酸 は蔭酸 カルシウム結石形成 には積極 的には関与 し
ないことが示唆 され た.
尿細管細胞 と掻酸 カル シウム結晶の相互作用の研究一結晶付着 に対
するヒ ト尿の影響 につい て:田 村雅子,柑 本康夫,小 倉秀章,大 川順
正(和 歌 山医大),戎野庄一(国 立南 和歌 山)蔭 酸 カル シウム1水
和物結 晶がMDCK細 胞表面 に付着す る現象 に対 す る尿 の影響 につ
いて検討 した.ト リス塩酸緩衝液 中で の反応 と比較 して尿 中で の結晶
付着の抑制程度 をinhibitoryactivityとして算出す ると,高 分子分画
(MW>10,000)およ び低分 子 分 画(MW<10,000)のinhibitory
activityはそれぞ れ70.6%,15.6%であ りCOM結 晶のMDCK細
胞への付 着は ヒ ト尿中の なん らかの高分子物質 によって抑制 され るも
の と考え られた,ゲ ル濾過 クロマ トグラフィーによる検討で は分子量
約100,0∞の ピー クが結晶付 着に対す る強い抑制活性 を有 している と
考え られた。
抗Crystalmatrixprotein(CMP)モノクローナル抗 体の特性 にっ
いて=宮 澤克 人,鈴 木孝 治,津 川 龍三(金 沢医大)抗CMPモ ノ
クローナ ル抗 体 を作 製 しその性 状 を検討 した.ヒ トプロ トロ ンビン
FlのC末 端 を抗 原 と しBALB/cマウスに免疫 し細 胞融合 はKohler
らの方法 に準 じて行 った.抗 体価 はELISA法,Westernblottingで
検定 した.IsotypeはMouseTyperkitで決定 した.免 疫 組織染 色
はABC法 に よる 酵 素抗 体 法 で 行 った.HATselectionを行 った
2.3%にCMPに反応 するクロー ンを認め,最 も強 く反応 し31kDの
singlebandを示 す1-D-4を得 た,IsotypeはIgGl,yであった.
免疫組織染色で は近位尿細管,ヘ ンレのルー プお よび遠位 尿細管 の胞
体 に発色 を認め糸球体や血管壁には発色 を認めなか った.
2,8-Dihydroxyadenine結石一APRT複 合 ヘテ ロ型(APRT*J/
APRT*QO)の2例=鈴木 孝治,津 川龍三(金 沢医 大),久原 とみ子
(同人類遺伝研),小林重 行,川 村研二(浅 ノ川総合)症 例1=23歳
女 子,右 尿 管結 石 にて 入 院.尿 中 にDHA結 晶 をみ た.結 石 は
DHA.症 例2:19歳男子,症 例1の 弟,両 腎 に小結石 あ り.結 石成
分 はDHA.症 例1,2のAPRT活 性 は4.5%,4.0%と低 下.母 親 と
症例1の 長 女 はAPRT*1/APRT*J,父親 はAPRT*1/APRT*Qo,
症例1,2で はAPRT*J/APRT*Qoの複合 ヘテロ型 を示 した.症 例
1は5年 間allopurinol服用 中で再発 を認 め ない.GM/MSに よる
測定 にて症例1,2と も尿 中adenine濃度が高値 を示 した.症 例1の
尿 ではallopurinolおよび2-hydroxyallopurinol,DHAが検 出可 能
であ った.
腎痂痛時 のIVP,CT所見 の検討(自 然腎孟 外溢流例 を中心に)=
清水弘文(八 潮中央総合)【 目的】腎痂痛発作 で来 院 した患者 に対
し,IVPやCTを 施行 し,上 部尿 路の状態 を把握 する ことを目的 と
した.【方法 】腎痂痛発作患者(男 性21例,女性7例)を 対象 と した.
腹部ECHOを 施行,水 腎症 など尿路結石 な どによる痛 痛発作 が疑 わ
れ た場 合,ま ず鎮痛剤 を投与 し,速 やかにIVP,続 いて場合 によっ
て はCTを 施行 した.【結果 】自然 腎孟外溢流が13例(46%)に確認
された.IVPのみ で診断で きたの は6例,IVPで は確信が得 られず
CTで 確認 されたの は5例,2例 はIVPで は否定的でCTに よ り確
認 された.【考察】 自然腎孟外溢流 はCTを 併用す ることで初め てそ
の存在が 明 らか になる場合 があ る.PNSな どの外科 的治療が必要 に
なること もあ り,腎痂 痛発作患者 にIVPを 施行する ことや,場 合 に
よってはCTも 併用す ることは有用 と考 えられる.
治療が困難 であった多発性巨大Pouch内結石の3例=上 川禎則,
杉本俊門,浅 井利大,上 田正 直,岩 田裕 之,金 卓,坂 本 亘,早
原信 行(大 阪総 合医療 セ)今 回,わ れわれ は治 療が 困難 で あった
pouch内結 石 の3例 を経 験 したの で 報告 す る.3症 例 は いず れ も
Kockpouchであった.症 例1は 導尿 困難 を主訴 に巨大 なpouch内
結石 が発 見 され,5回 のESWLと1回 のEHLを 施 行 した.症 例2
は膿 尿 持続 を契機 にポー チ内 の多 発性 結石 を指摘 され,計5回 の
ESWLを行 った.症 例3は 定期 検査の腹部X線 にてpouch内結石 が
発 見 され,1回 のEHLと2回 のESWLを 施行 し,stonefreeとな
る も,1年後 に結 石が再発 し,再 度,ESWLを 施行 した.ス トーマ
を経 由したEHLは 結石 の破砕,除 去 に優 れていたが,観 察,治 療 が
困難 な部位 があ り,一方,ESWLは ほほす べて の部位 の結石破砕 が
可能であ ったが,巨 大結 石の破砕には適 さなかった.
SiemensLithostar2⑭に よる上部尿路結石 の治療 成績=松 田 淳,
甲野拓 郎,木 村伸 吾,別 所 偉 光,上 水 流雅 人,寺 田 隆久(白 鷺)
【自的】当院では1994年5月よりSiemensLithostar2⑭を導入 し,上
部尿路結石 に対 しESWL治 療 を開始 した.1996年3月までの治 療成
績 を報告す る.【対象】腎結石170例,尿管結 石257例.【結果】 最終
治療3カ 月後の効果判定は腎結石119例で有効率82.4%,尿管結石201
例 で有 効率88.1%であ った.併 用療 法 と して5例 にTUL,1例 に
PNL,1例に尿管切 石術 を施行 した.外 科 的治療を必要 とする重篤な
副作 用は認め なか った.【考察】Lithostar2⑭に よるESWLは 腎結
石,尿 管結 石 に対 して高 い有 効率 を示 し,か つ重篤 な副作用 も認 め
ず,上 部尿 路結石に対 して有用である と考え られた.
神原病 院 にお ける10年間 のESWL治 療成 績=高 田昌 彦,杉 本 賢
治,矢 野 久雄,神 原信明(神 原),井口正 典(市 立 貝塚),郡健 二郎
(名古屋市大),栗田 孝(近 畿大)当 科で は1996年7月か ら1986年
6月 まで に3548例,3957結石 に対 してESWLを 施行 した.男 女比 は
2.6:1で,ESWL施行 時年齢 は5歳 か ら88歳(平均46.8歳)であ っ
た.結 石 の長径 は13.8±8.5mm,ESWL施行 回数 は1.17±O.55回
(最高8回)で,残 石 な しあ るい は4mm以 下 の残石 を治療成功 と し
た成 功率 は96.7%であ った.結 石成 分 で はカ ル シウ ム含有 結 石が
91%,尿酸結石 が4.1%,感染 結石が3.4%,シスチ ン結石が0.7%で
あ った.原 発性 上皮小体機 能充進症は17例(0.48%)に認 めた.合 併
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症 は発 熱 が6.1%,腎 周 囲 血 腫 が0,05%,細 菌 性 シ ョ ック が0.08%,
Urinoma形成 が0.03%であ り,細 菌 性 シ ョ ック症 例 の う ち1例 は 死
亡 した.
憾 染症】
腎移植患者 にお けるHantavirus感染 の血清学的検討=野 島道生,
井原英有,倉 智 まり子,山 本裕信,宮 本 賀,小 池 宏,藪 元秀典,
生 駒文 彦(兵 庫医 大),柴 田 宏,松 岡 瑛(同 中央臨 床検 査部)
腎症 候性 出血熱(HFRS)はHantavirusによ り発症 し,発 熱,蛋 白
尿,出 血傾 向,腎 不全な どを主徴 とする.最 近腎不全患者 のHanta-
virus感染率が高 い事が報告 され,当 院 の腎移植患 者M名 のHanta-
virus抗体 価 を高比重粒子 凝集反応(HDPA)を用 いて測定 し,陽 性
血清 はWB法 で確認 した.Hantavirus抗体 陽性 は腎移植患 者64名中
2名(3.1%),一般外 来患 者 は10/1,662(0.6%),腎機 能低 下患者
1/57(1.7%)で,腎移植患者 のHantavirus感染率 は一般外来患者
よ りも有 意 に 高 率 で あ った.し か しRT-nestedPCR法でvirus
genomeの存在 は否定 され,不 顕性感染で あったと考 え られた.今 後
Hantavirus感染 と腎疾患 の関連 を検討す る必要があ ると思われた,
泌尿器科入院患 者におけるMRSA感 染の背景因子の解析:中 野雄
造,米 本洋 次,樋 口彰 宏,松 井 隆,郷 司和 男,岡 田 弘,荒 川創
一 ,守殿貞夫(神 戸大)【 目的】MRSA感 染は術 後や抗癌 化学療法
中にしばしば認め られ,そ の感染成立の背景 として術 後の ドレー ンや
尿路 カテ ーテルの長期留置が考 えられる.今 回われわれは これ らの背
景 因子を中心 にMRSA感 染症につ き検 討 した.【対 象11995年に神
戸大学泌尿器科入 院患者で,臨 床検体 の細菌培養 にてMRSAが 分離
された19例.【結 果】1995年に泌 尿器科病棟 で認め られ たMRSA感
染症 は,全 例術後あるいは抗癌化学療法中に起こ ってお り,創部 感染
症 は14例,尿路感染症は4例,上気道感染が1例 でみ られた.【考察 】
術 後あるい は抗 癌化学療 法 とい う病状 条件 に加 え術前 の感染巣 の存
在,鼻 粘膜へ の本菌の定着,カ テーテル留置 は,MRSA感 染の リス
クフ ァクターと考 えられ,充 分な感染対 策が必要である.
尿 中インターロイキンか ら見た急性単純性膀 胱炎 の治癒経 過:石 原
哲,福 岡明 久,仲 野正 博,安 田 満,尾 関茂 彦,出 口 隆,栗 山
学,坂 義人,河 田幸道(岐 阜大)[目 的]急 性単純 性膀胱炎の 治
癒,再 発 の経過 を尿中 イ ンターロイキ ン(IL)の推移 か ら検 討 した.
[方法]初 診時か ら4週 間以上 かつ4ポ イン ト以上確 認で きた,急 性
単純 性膀 胱炎症例19例を対象 として,尿 中IL・1β,IL-6,IL-8を測
定 した.[結果1緑 膿菌 感染 で治癒 しなかった1例 と,初 診時の値 が
感度以下で あった一部 を除 き,細菌陰性化 とと もにILの 低下 が見 ら
れた.初 診 時のIL:II3,IL-6値に は発症 か らの 日数 との問 に逆相 関
傾 向が見 られた.細 菌 陰性化後,再 発 しなかった例 ではILも 低値 を
保 った.一 般 の腸内細菌 に よる再発 の場合 にはILが 再 上昇 した.
[結語]尿 中ILは 概ね炎症反応の推移 と一致する もの と思われた,
間歓的 自己導尿患者における尿路感染症 の検 討=宇 佐 美隆利,武 藤
智,中 西利方,太 田信隆(焼 津市立 総合),牛山知己,鈴 木和雄,藤
田公生(浜 松 医大)間 欺 的 自己導尿(CIC)患者にお ける尿路 感染
症(UTI)を検討するため,種 々の患者背景 因子 とその実態 につ いて
検討 した.対 象 は男21例,女8例 の29例であ る.UTIの 定義 を膿尿
と細菌尿の両者 を有す るもの とした,UTIの 発生頻度 は平均0.07回/
月であ り,その発生頻度は尿失禁例お よび尿道膀胱バルー ンカテーテ
ル留置歴の有 る例 において有意に高率であ った.分 離菌は大腸菌が最
も多 くグラム陰性 菌が52,9%を占めた.全 経過 を通 じてUTIを 併発
したもの は79%であ り・,その予防対策 として尿道膀 胱バルー ンカテー
テルの留置 を極力 回避す ること,CICの指導 を医療ス タt・・フが厳 密
に施行す ることが重要 と考 えられた.
導尿 カテーテルの 長期留置 にお ける開存性 の検酎一塗 銀抗菌性 カ
テーテル とシリコンカテーテルの比較=小 西 平,金 哲將,濱 口晃
一 ,成 田充弘,朴 勺,友 吉唯夫(滋 賀医大),上仁数義(蘇 生 会
総合)抗 菌活性 をもつ プロテ イン銀 を内外層表面に含有 した塗銀抗
菌 カテーテルの長期留置 にお ける安全性 とカテーテル開存性 をみ るた
めに,シ リコンカテーテル と比較 した,対 象 は4週 間以上の長期留置
が 可能な7例 で,検 討 には走 査型 電子顕微鏡(以 下SEM)を もちい
た.7例 の全例 において長期留置が可能で あ り,閉塞 や長期留置に よ
る弊害 を認 めた症例 は なかった.比 較ので きた4例 のSEMに よる
観察では,細 菌の付着は シリコ ンカテーテルの全例 にみ られたが,塗
銀抗菌 カテーテル にはみ られ なかった.結 石 の形成は両者 とも同程度
であ った.塗 銀抗菌性 カテ ーテ ルの長期留置 は安全 で,細 菌や結石 の
付 着する傾向のあ る長期留置患者 にお ける使用 は有用であ ると考 えら
れた.
【排尿障割
膀 胱拡大 術9例 の検討=近 藤厚哉,吉 川 羊子,後 藤 百万(碧 南市
民),田中篤史,近 藤哲志,甲 斐 司光,長 井辰 哉(西 尾市民),榊原敏
文(榊 原 ク リニ ック)【 目的 ・対象 】膀 胱拡大術9例(原 疾患:神
経 因性膀 胱4例,萎 縮膀胱4例,大 腸膀胱旗1例)の 臨床 検討 を行 っ
た.【結 果】術 式 はMainzpouch利用4例,回 腸cappatch4例,
ク ラム法1例 で,逆 流防止 術 は10尿管(Politano-Leadbetter法1尿
管,折 笠法6尿 管,Ma三nzpouch尿管再吻合3尿 管),膀胱尿 管移行
部 閉塞に対す るMainzpouch尿管再吻合 は3尿 管に行 った.膀 胱 尿
管逆流 は9尿 管,尿 管閉塞は全例で消失 した。術前後で最 大膀胱容 量
154.7から425.6ml,膀胱 コ ン プ ラ イ ア ン ス5.3から32.1mi/
cmH20,血清 ク レアチ ニ ンL3か ら0.8mg/dlと改 善 した(平 均
値),術 前尿失 禁の あった3例 中,2例 は消失,1例 は著 明改 善 を得
た.【結論 】膀胱拡大術 は膀胱容 量の増 大,腎 機能保 護,ΩOL改 善
に有用 であった.
低 ⊇ンプライアンス膀胱患 者に対する回腸利用膀胱拡大術(ク ラム
法)の 経 験=布 施春樹,横 山 修,石 浦嘉之,平 田昭夫,高 島三洋,
野 田 透,四 柳智嗣,打 林忠雄,並 木 幹夫(金 沢 大),杉山義昭(高
志 リハ ビリテーシ ョン)【 目的】 今回,わ れわれ は低 コ ンプライア
ンス膀胱患者6例 に対 し,間 欠 自己導尿 法に よる尿路管理 を目的にク
ラム法 による膀胱拡 大術 を施行 した.【対 象お よび方 法】二分脊椎4
例,脳 脊髄膜炎1例,脊 髄損傷1例.男 性5例,女 性1例,平 均年齢
26.5歳.3例は間欠 自己導尿施行 中に,膀 胱 コ ンプライ アンスの低下
を認 めた.術 前膀胱容量100ml前後 で,膀 胱 コンプライ アンスは6
例 とも4-7ml/cmH20と低値 であ ったpク ラム膀胱拡 大術 を施行
し,最大尿道 閉鎖圧 の低 い4症 例(男 性)に は尿道 スリング術 を併用
した.【結果】術後 膀胱容量 は300～500mlとな り,膀 胱 コンプライ
ア ンス も上昇 し,間 欠自己導尿 にて尿路 管理 を行 って いる.
V・Pshuntを有す る二 分脊椎症 例 に対 す る回腸利 用膀胱 拡大術 に
関する検討=清 水 一宏,百 瀬 均,山 本雅司,平 尾佳彦,岡 島英五郎
(奈良医大),柏井浩 希,河 田陽一,平 山暁 秀,平 田直也,山 田 薫
(星ケ丘厚生年金)【 目的】二分脊椎症例に対す る腸管利用膀胱拡 大
術 の有用性 につ いて は多 くの報告 が あるが,V-Pshunt留置症例 に
対 する同手術 の適 応については議論がある.今 回われ われが経験 した
症 例につい て検 討 した.【対 象 と結果】過去10年間に回腸利用膀胱拡
大術 を施行 した二分脊椎 症例26例中8例 がV-Pshunt留置例で あっ
た.術 前shuntを皮下 結紮 またはOmmayareservoirに接続 し術 後
必 要 に応 じてshuntを再 留 置 した症 例 が 合 計5例,術 前 にV-A
shuntに変更 した症例が合計3例 であった.い ずれ も脳圧充 進に伴 う
合併症 は来 さなか った.【結語】shuntに対 し術 前 に適切 な処置 を行
うことで,V-Pshunt留置症 例に対 して も腸 管利 用膀胱拡 大術 を安
全に行 うこ とが可能であ ると考 えられた.
二分脊椎症例 の尿路管理にお ける手庄排尿 と腹圧排尿 の臨床的意義
に関す る検討=百 瀬 均,夏 目 修,山 本雅 司,平 尾佳 彦,岡 島英五
郎(奈 良医 大),柏井 浩希,河 田陽一,平 山暁 秀,平 田直 也,山 田
薫(星 ケ丘厚生 年金)手 圧 排尿 と腹 圧排尿 は圧 関係 の点か らは異
な った排尿方法であ ると考 えられる.手 圧排尿,腹 圧排 尿で尿路管理
中の二分脊椎症例(各 々56例,22例)を対 象に背景因子 ・尿路形態へ
の影響 につ いてretrospectiveに検討 した.経 過観察 期間 は腹 圧群が
7～9年,手 圧 群 が10.1年で あった.〈結 果〉手 圧群 に,ADI.level
の低い症例が多 くみ られ た,両 群 と もに経過 観察中に上部尿路病変の
新発生 を認めた症例 は無か ったが,腹 圧群3例,手 圧群1例 に膀胱変
形の新発生 を認め た.一 方,手 圧群 の1例 で膀胱変形の改善 を,ま た
3例で水尿管 の改善 を認 めた.〈結 語〉 間歌導尿 法の絶対 適応でな い
二分脊椎症例で は,腹 圧排尿,手 圧排尿 のいずれ を選択 して もよいと
思われた.
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女性腹 圧性尿 失禁 に対 ずる手術経 験;林 田英資,濱 口晃一,井 上
均,金 哲將,新 井 豊,吉 貴 達寛,小 西 平,朴 勺,友 吉唯夫
(滋賀 医大)女 性 腹圧性 尿失 禁 に対 して膀胱頚 部挙 上術,Stamey
変法31例,Gittes変法6例 を施 行 した.対 象は1987年より,わ れわ
れの施設 にお いて腹 圧性尿 失禁 の診断 の もとにStamey変法 お よび
Gittes変法手 術 を施行 した37例で ある.年 齢は28歳一79歳(平均54
歳),失 禁定量7～130g(平均38g),後部 尿道 膀胱 角ll5。～180。
(平均152。),術後観 察期間は,6-118カ月(平 均55カ月)で あった.
術後6カ 月での尿失禁消 失は37例中33例で,尿 禁 制率 は90%,1年で
は80%,2年では76%,3年では68%に低 下 していた.ま た術 後合併
症 は,排 尿困難10例,感染症4例,創 痛3例 であ った,内 視鏡的膀胱
頚部挙上術は,手 技が比較的容易で,患 者 に対す る侵襲 も少 ないが,
長期成績が徐々 に低下 してい くことよ り,挙上程度や術式の工夫が必
要 とお もわれ る.
ラ ッ ト腰仙 髄中間外側核(IML)に対す るガラニン(GAL)作動性
入力の形態学 的研 究=大 町哲史,藤 井孝祐,河 合誠朗,吉 本 充,田
中 寛(大 野記念),中村敬弘,山 本啓介,岸 本武利(大 阪市大),高
木 宏(同 第一解 剖)【 目的】 副交感神経 の中枢で あるIMLに 対
す るGAL作 動性 入力 の形態学的研究.【対象 ・方 法】 ラッ ト腰仙髄
横 断切片 を抗GAL抗 体 を用いた免疫電顕法 にて観 察 し,次 にGAL
含有神経終 未 とコ リン作動性 ニューロ ンとのシナプス結合 を電顕 と共
焦点型 レーザ ー顕微鏡 を併用 して観察 した.さ らに,IMLよ り上位
の脊髄半側 と同核に入力 してい る後 根 を切 除 してGALの 起 始部 を
探 った.【結果 ・考 察IIMLの 副交 感神経 節 前ニ ューロ ンはGAL
含有神経 終 未 と多 数の シナ プス結合 を形成 してい たので,GALは
IMLの 機 能発 現 に直 接影 響 を与 えて い る こ とが示唆 され,ま た
IMLにお けるGAL含 有神経終 末の起始細胞 は同核 の近 傍にある と
推測 された.
尿失禁の薬物療法 ・尿失禁型別 にみたオープン多施設協同研究:岡
田 弘,荒 川創 一,守 殿貞 夫(神 戸大),神 戸尿 失禁研 究会(13施
設),仙石 淳,小 林満 妃(兵 庫総 合 リハ ビリセ 中央)尿 失禁の薬
物療法 につ いて,塩 酸 プロ ピベ リンを対 象薬と して臨床効果 を尿失禁
型別 に検討 した.対 象症例 は切迫性尿失 禁39例,腹圧性尿失禁15例,
反射性 尿失 禁9例 男女 比はそ れぞれ20/19,1/14,7/2であ った.全
般改善度(改 善 以上)は 切 迫性尿失禁83.3%,腹圧性尿失禁53.3%,
反射性尿失ec71.4%であった.臨 床症状 に対す る改善度 のうち,切 迫
性尿失禁患者 における昼 間尿 失禁 の改 善度が93.9%と高 い傾向 を示 し
た.副 作用発現頻度 は12.7%,口渇,便 秘各2例,む ねやけ,光 線過
敏症,排 尿 困難,心 窩部痛 各1例 であった.
潜在的二分脊椎 ・仙 骨形成 不全例 における腎膀胱障害=草 田修司,
佐 々木 昌一,窪 田裕 樹,田 中創始,梅 本幸裕,坂 倉 毅,郡 健 二郎
(名古屋 市大)KUBで 偶然認 める ような潜 在的脊椎 形成不全 は,
一般 に病的意義 をほ とんど持 たない とされ るが,こ れに夜尿やUTI
などを随伴 した場合 には,腎 膀胱 障害の危険因子 として評価で きない
かと考 え,顕 在性二分脊椎症例 との比較 検討 を行 った.対 象はKUB
で脊椎形成異常 を指摘 された29例と脊髄 髄膜瘤術後 患者48例と比較 し
た.年 齢 ・性差 に有 意差 はな く,低 コンプ ライア ンス膀胱,UTI,
昼 間尿 失禁,CIC施 行 は有 意に潜在群 のほ うが少 なか った.腎 機能
低下例 は両群 間に明 らかな差 はみ らず,腎 障害 因子 として重要 と思 わ
れる有熱性尿 路感染の既往 ・VURも 有意差 を認め なか った.こ う し
たことか ら潜在性腰仙骨異常 を認 めた場 合に も十分 な腎 ・膀胱機能精
査 および管理 を行 うべ きであろう と考 えた.
脳梗塞 ラッ トの膀胱機能 に対 するニフェジピン脳室 内投与 による効
果:中 村靖夫,横 山 修,石 浦嘉之,三 田絵子,並 木幹夫(金 沢大),
紺谷 仁(北 陸大 ・薬理)【 目的】脳梗 塞頻尿モ デルの ラッ トに静
脈 内に投与 されたニ フェジ ピン(NiDが膀 胱容量 を増大す る ことを
既 に報 告 した.今 回 はNifを脳 室内 に投 与 し,そ の効果 につ いて検
討 した.【方法】8週齢S-D種 雄性 ラ ッ トに膀胱旗作成7日 後,ナ イ
ロン糸 を留置 し左中大脳動脈領域の脳梗塞 を作成 した.手 術1日 後,
覚醒下に膀胱痩 を通 して生理食塩水 を持続注入 し,膀胱収縮 を誘発 さ
せた.Nifを右 側脳室内投与 し,内圧 曲線 よりその作 用 を検討 した.
【結 果 ・考察】脳梗塞 後,膀 胱容量 の減 少,排 尿閾値圧 の低下が起 き
た.Nifは脳梗 塞後の減少 した膀胱容量 を増 大 させた.こ れ らの結果
に よ り,Nifが脊髄上 位排尿 中枢 に対 して直接 また は間接的 に作用
し,膀 胱容量 を増大 させてい ることが わか った.
脳梗塞 慢性 期 にお ける 伽z励oお よびinVitroの利尿筋 収縮 力 に関
する検討=石 浦嘉之,横 山 修,中 村靖夫,水 野宏昭,三 田絵子,並
木 幹夫(金 沢大)8週 齢S-D種 雄性 ラ ッ トの左 中大 脳動脈領 域 を
梗 塞 させ,2週 後,2カ 月後,4カ 月後 で膀胱収縮 力 を検討 した.覚
醒下膀胱 内圧 測定では,脳 梗塞作成後全ての群において膀胱容量 は偽
手術群 に比べ 有意に小 さか ったが,膀 胱重量,体 重 は両群間で差 はみ
られなか った.利 尿筋 切片の経 壁電気刺 激 お よびatropine,α,β一
methyleneATP感受性 成分 の比 は,両 群間 で有意差 は認 め られず,
経時 的な比較で も差 はなか った.梗 塞 後4カ 月経過 した群 のKCIに
対 する収縮 反応 は,偽 手術群 に比べ 有意 に小 さか った.こ の こ とか
ら,平 滑筋細胞膜 の障害 が生 じている可能性が示唆 されたが,膀 胱平
滑筋の収縮要素 自体が 障害 されている可能性 も否定で きない と思われ
る.
家兎の近位尿道機能の性差 について=大 村政治,斉 藤政彦,近 藤厚
生(名 古屋大)【 目的1雄 の近位尿道 は尿禁制 を保つ とい う機能 だ
けでな く射 精時に閉鎖す るこ とによって逆行性射精 を防 ぐという重要
な役割 を有する.解 剖学 的には女性尿道 は男性 の近位尿道 に相当す る
と考え られる,今 回われわれは家兎を用 いて,尿 道 を管腔状態 と して
各刺激 に対す る圧上昇の雌雄差 を検討 した.【対 象 と実 験方法】雄 お
よび雌家 兎(各 々5匹,平 均3kg)を用いた.Xylazine麻酔下に て
膀胱,尿 道(雄 では前立腺 を含めて)を 一塊 に して摘 出 し,まず膀胱
と尿道の間を切 断 した.雄 家兎は精管刺 入部 のす ぐ直上で,ま た雌家
兎は膣 と合流する総排泄管 の直上 でそれぞれ結紮切断 した.近 位側 よ
り内圧測定用 の カテ ーテ ルを挿 入 した のち,尿 道長が弛緩状態 で10
mmと な るよ うに2-0絹糸に て結紮 した,95%CO2,5%02飽和
Krebs液内で30分間懸垂 後,カ テ ーテル より尿 道内に生理 食塩 を注
入 して尿道 内圧 を10cmH20とし,さ らに30分間懸垂 した.そ して
電気刺激,フ ェニ レフ リン,ベ サネ コールに対す る反応 曲線 を求 め
た.さ らにKCI(124mM),フェニ レ フ リン(200mM>刺激 下で
ATP(2mM),イソプ レテ レノール(20uM)に対す る反応 を尿道 内
圧の変化 で測定 し比較 した.【結果ll)電 気刺激,KCIお よびフェ
ニ レフリン刺激下でのATPに 対する尿道内圧 の上昇 は,雄 の方が雌
に比較 して高 い傾 向 を示 した.2)フ ェニ レフ リン及びベサ ネコール
に対す る反応 は雄において有意 に強 か った.3)フ ェニ レフリン刺激
下でのイ ソプ レテ レノールに対 する内圧 の低 下は,雄 において有意 に
大 きか った.拷 察】家兎の近位尿 道機能の雌 雄差には,解 剖学的 な
らびに性ホルモ ン環境 の相違 が影響 している と考え られる.
膀胱重量 による下部尿路 閉塞 のスク リーニングの試 み=落 合 厚,
乾 恵美,納 谷佳男,浮 村 理,小 島宗 門,渡 辺 決(京 府医 大)
[目的]下 部尿路閉塞の スク リーニ ング検査法 としての膀胱重量の 有
用性 を検討 した,[対象 と方法]対 象 は,年 齢50歳以上で,排 尿症状
を有す る患者173人で ある.経 腹 的超音波断層 法に より膀胱重量 を,
経直腸的超音波断層 法によ り,前 立腺重 量,前 立腺仮 想円面積比を計
測 した.[結果]下 部尿路 閉塞性疾 患 を有す る群 の膀 胱重量 はない群
に比べ有意 に高値であ った.膀 胱重 量が35.Og以上 の場合,79例中
70例に下部尿路 閉塞性疾患 を認 めた.単 変量 回帰分析 では膀胱重量 に
対 し,前 立腺重量 ・前立腺仮 想円面積比 ・IPSSに有意 な相 関を認 め
た,多 変量回帰 分析ではで仮想 円面積 比だけが膀胱重量 の有意な独立
変数であ った.膀 胱重量 は排尿 症状を有する高齢男子において下部尿
路閉塞性疾患 の存在を予測 する うえで有用であ った,
一般高齢 者における夜 問尿量 と膀胱 容量に関する検討:今 田直樹,
河内 明宏,北 森伴 人,田 中善之,南 マ リサ,渡 辺 決(京 府 医大〉
【目的】加 齢に よる膀胱容量 の変化お よび夜 間尿量が どのよ うに夜間
頻尿 と関連 しているか を検討 した.【対象 と方 法】55歳以上 で前 立腺
集団検診受 診者の うち,経 直腸的前立腺超音波断層法で前立腺肥大症
が認め られ ない190例を対 象 とした.24時間連続3日 間の排 尿記録 と
睡眠状態の記録 を行い,夜 間排 尿回数,夜 間尿量,起 床時膀胱容量お
よび年齢 との関係を比較検討 した.【結果 お よび考察】夜 間排 尿回数
と年齢お よび夜 間尿量 との間には正,起 床時膀胱容量 との問 には負の
相関関係が認め られた.ま た加齢 と共に,起 床時膀胱容量の有意 な減
少が認め られたが,夜 間尿 量は一定であ った.以 上の結果 よ り加齢 に
伴 う夜間頻尿 の増 加は起床 時膀胱容量の減少 に負 うところが大 きいと
考え られた.
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尿流曲線 の形 は何 を反映 しているの か?一 排尿圧 と排尿エ ネルギ ー
による検討一:西 本憲一,清 田敦彦,福 井淳一,西 川慶一郎,西 尾正
一(生 長会府 中)【 目的】排尿圧や排尿 時のエ ネル ギーが尿流 曲線
の形に どの ように反映 しているか検討 した.【方法 】成 入男子131例の
尿 流 曲 線 を 使 用 し た.最 大 尿 流 量 率(Qmax)に 達 す る時 間
(TQmax)と排 尿時間(TlOo),排尿 量(VV)か らTQmax/T100,
Ωmax/TIOO,VV/(Qmax×T100)=Qave/Qmaxを計算 してPR,
FADR,εと し曲線 の形 を表現 す る指標 と した.別 に排尿 をシ ミュ
レーシ ョンして,排 尿初圧(Po),最大排 尿圧 とPoの差 △Pを 推定
し,排 尿時 の全エ ネルギー(E),エネルギー利用率(AR)を計算 し
た.【結果】流 量の加速が大 きい例 はPoが 大 きくt流 量 が維持で き
ている排尿 は排尿圧の変化が大 きかった.排 尿圧 が維持 できない例 は
排 尿前期 の早 い時期 にQmaxが 出現 し,膀 胱 の行 うEが 大 き く,
ARは 小 さか った.
アル コールに よる排尿 への影 響一尿流最測定 による検討一=福 井淳
一,西 本 憲 一,清 田敦彦,西 川慶 一郎,西 尾 正 一(生 長 会府 中)
【目的】アルコールの影響に よる尿流曲線の変化 を検討 した.【対象及
び方法】排尿障害のない男性8人(平 均31.8歳)に対 しビール摂取時
(A群)と非摂 取時(C群)に そ れぞれ複 数回尿流量測定 を行 った.
同一対象者の2群 の排尿量(VV)の差 が25ml以下 かつ100くVV<
350mlの場 合 に排 尿 時 間(TlOO),最大 尿 流 量 率 お よ び 時 間
(Qmax,TΩmax),平均 尿 流 量 率(Qave)からTQmax/TlOO
(T/T),Qmax/TIOO((YT),Qave/Qmax(Ω/Q)を求 め,2群 の
差 をWilcoxon符号付順位検定 にて検討 した.【結 果】A群 はC群 よ
りT100が延 長 し,Qmax,Ωave,T/T,QITは低 下 した(pく
0.05).TΩmaxおよび(2/Ωに有意差 はなか った.
二分脊椎症例の脊髄係留症候群 の検討=平 山暁秀,柏 井浩希,河 田
陽一,平 田直也,山 本雅 司,山 田 薫(星 ヶ丘厚生年金),百瀬 均,
末盛 毅,塩 見 努,平 尾佳彦(奈 良医大)長 期経過観察 した二分
脊椎症症例 に対 し,脊髄係留症候群(TCS)による,蓄 尿,排 尿状態
へ の影響 をア ンケー ト法 にて また尿路へ の影響 をretrospectiveに検
討 した.TCSは84例中14例に認 められ,内1例 にTCSに よ り尿 意
の消失 を認めた.14例中8例 に係留解除術が施行 されたが,内1例 に
尿意 出現,2例 が術前 よ り蓄尿,排 尿状態の悪化 が認 め られた.全 経
過 にお いて,TCS既往 群(14例)と非既往 群(70例)との 問で,上
部尿路,VUR,膀 胱変形の経過 に差は認めなかった.TCSに対 する
係留解 除術 非施行群(6例),施 行 群(8例),予 防手術 群(2例)の
間で,上 部尿路,VUR,膀 胱変形の経過 に差は認めなか った.
非 ステ ロイ ド系抗炎症剤 の頻尿,遺 尿に対す る効果=鈴 木茂 章(す
ず き医院)夜 間頻尿 を併 な う前立腺 肥大症の患者が感 冒様症候 群 を
併発 したため,解 熱 目的で投与 してあったイ ン ドメタシン座剤 を使 用
した ところ,当 夜の排尿回数が激減 した との報告 を聞 き,ア リール酢
酸系,ピ ラノ酢酸 系の"Nsaids"が頻尿,遺 尿 を軽減す る作用 を持つ
ことを知 った.そ こで まず座剤 によって他 の前立腺 肥大症患者の夜 間
頻尿 を軽快 させ得て効果 を確認 した.し か し下痢 な どの副作用 に遭遇
し,半 信半 疑で 同種 の経 口薬 を使 用 したがや は り同様 な効果 があ っ
た.こ の他,少 数なが ら腹 圧性尿失禁,夜 尿症 も適応 となる感触 を得
て今後症例 を増 し副作用,作 用機序な どを追求 して行 きたい と考えて
いる。 そこで他 の医療機 関におかれて も追試 されて,こ れらの薬剤 の
適応拡大 に値す るか否かをご検 討頂ければ幸甚であ る.
神経因性膀胱 に対 する鍼治療 の検討:北 小 路博司,本 城久司,川 喜
田健 司(明 治鍼 灸大),寺 崎豊 搏,(舞 鶴赤 十字),小 島宗 門,渡 辺
決(京 府 医大)【 目的】 神経 因性膀胱 に対す る鍼 治療の有用性 と適
応 につ いて検 討 した.【対象】対象 は過活動性膀胱20例,低活動性 膀
胱7例 であ った.【治療方 法】鍼治療 は,デ ィスポーザプル鍼 を用 い
第3後 仙骨 孔部 に刺激 を10分間行 った.治 療 回数 は平 均6回 であ っ
た.【結果 ・考察】過活動性膀 胱の最大尿 意は,鍼 治療 前 に比べ鍼 治
療 後は有意(p<O.Ol)な増加 がみ られた.最 大排尿筋圧 お よび残尿
は鍼 治療 前後 で有意な差はなか った.無 抑制収縮が7例(35%)消 失
した.切 迫性尿失 禁は14例(70%)改善 した.低 活動性膀胱 の最大尿
意,最 大排尿筋圧 および残尿 は鍼 治療前 後で有意な差 はなかった.排
尿 困難が1例 改善 した.以 上 か ら鍼 刺激 は膀 胱機能に対 して抑制的 に
働 くことから過活動性膀胱 に対 してのみ有用 であ った.
小児夜尿症にお ける経穴気功治療 および漢方薬併用療 法の試み:宮
原 誠,中 島洋 介(慶 悪大伊 勢慶慮),舘 和宏,篠 塚 徹(同 小 児
科)[目 的]小 児夜尿症 に対す る,経 穴気功治療 と漢方薬 内服 に よ
る併用療法 の有用性 を検 討 した.[対象]1995年8月よ り1996年10月
の間,外 来通 院 した5歳 以上 の器質 的疾患 のな い夜 尿症患 児29例.
[方法]経 穴気功治療 は,全 例 に2週 に1回 毎回IO分間行い,膀 胱喩,
命門,閑 元を刺激 した.患 児の証 を決定 し,各 種漢方薬 を処 方 した.
治療 効果 の判定 は,治 療開始 後2週,1カ 月,3カ 月の時点で行 った.
[結果]治 療 後各時点で 各々79%,73%,96%の例 に夜尿 回数の減少
を認 めた.ま た,回 数が70%以上減少 した例は各 々21%,3豆%.57%
であ り,経 時的 な改 善傾向 を認 めた.[考察]本 治療法 は,小 児夜尿
症 に対す る安全で有用 な治療法 となる可能性 があ る.
二分脊椎症例の妊娠 ・分娩について:山 本雅 司,山 田 薫 ,平田直
也,河 田陽一,平 山暁秀,柏 井浩希(星 ヶ丘厚生年 金),百瀬 均,
末盛 毅,平 尾佳彦(奈 良医大)妊 娠 ・分娩 が可能で あった二分脊
椎症例5症 例 につ き検討 した.妊 娠時平均年齢 は27,6歳(26～32歳)
で,手 術既往 と して は,子宮膀胱 固定術が2例,回 腸導管,逆 流防止
術,膀 胱拡大術が各1例 であ った.平 均在胎期 間38.8週で,経 膣分娩
にて4名,帝 王切開にて2名 の計6名 の健常児が得 られた.経 過中に
尿路感染がみ られた ものは4例 で,う ち3例 は腎盈腎炎のため入院が
必要であ った.軽 度の腎機 能障害 が2例 にみ られた ものの,分 娩後正
常 に回復 した.産 科的合併症 と して,児 頭骨盤不均衡,切 迫早産,微
弱陣痛が各々2例 にみ られた.二 分脊椎症例 において も適切な尿路管
理 を行い,産 婦人科 と協力す ることによ り,安全に妊娠 ・分娩が可能
であ ると考え られた.
尿 道弁,尿 道憩室 に伴 う排尿障害=斉 藤政 彦,辻 克和 ,近藤厚生
(名古屋 大)尿 道弁,尿 道憩室に基づ く排尿障 害14例経験 した.症
例 はすべて男性で後部尿道弁9例,前 部尿 道弁4例,尿 道憩室1例 で
ある.初 診時年齢 は生後1カ 月か ら47歳,平均 年齢10.4歳であった.
治療前 血清Crの 上昇 を伴 う症例 は3例 であ った.全 例で経尿道 的内
視鏡 的切 開術 を行 った.切 開術 前に腎機能 の低下 していた3例 で尿路
変 更 を実施 した。術後排尿状 態は全例 で良好で ある.幼 小児 の水腎
症,膀 胱尿管逆流の原因 として尿 道弁や尿道憩室 に伴 う排尿障害 は重
要 な疾患である.た だ し通過 障害が軽度で ある場合 には診断が遅れ成
人 になってか ら発見 されるこ とも稀 ではない,治 療法 は経尿道的 な弁
切開や憩室口の解放 が主である.し か し診断時 に腎機能が低下 してい
る場合には予後不良で早期 の診断,治 療が重要であ る.
【ア ン ドロ ロ ジ ー】
夜間睡眠時陰茎勃起の硬度や腫脹 に関 する諸 因子 の重回帰解析:安
本亮二,河 野 学,中 村敬弘,甲 野拓郎,沢 村 新,木 村伸悟,枡 田
周佳,松 野嘉紀,鶴 崎清之,西 阪誠泰,岸 本武利(大 阪市大)67症例
につ いて陰茎勃起 現象パ ター ンNPTを分類 し,さ らに勃 起 に関わる
諸因子 の重 回帰分析 をおこな った.[結果](1)正常型,(2)硬度不
均一型,(4)短時間型,(5)低硬度型,(6)平低型 はそれぞれ17例,
13例,20例,2例,15例であったが(3)硬 度膨 張不一致型 は見 られ
なか った.年 齢 は(1)群 に比べて残 りの群は高 く,ホ ルモ ンでの群
間差 を認 め なか った.低freeT値(〈12。2pg/ml)を(2)(5)群
に,低PBPI値(〈0.75)や動 脈硬化波形 な ど動脈 因子 障害 を(2)
(4)(6)群に認め た.PGEIに よる勃 起持続 時 間は(1)群 の180分
に比べ いずれ も低値 で,(6)群は特に43分と短か った.ま た,静 脈閉
塞機序 障害 を示 したのは(2)(4)(6)群にそれぞれ5例,7例 ,2例
に観察 された.年 齢,PGEI,PBPI,freeT,動 脈因子,静 脈 因子 の
6因子 に よる重 回帰分析の結 果,勃 起時 の硬度 には年齢 とPGEIが
(p=・O.OOO3,0.Oll7),腫脹 には年齢(p=0.0151)が関係 して いると
推察 された.ス テ ップワイズ回帰 分析の結果,前 述 した項 目以外 に,
硬度 に は静 脈因子や動 脈硬化 がt腫 脹 には動脈 硬化 やPBPIが関与
しているのでは ないか と思わ れた.[結論]勃 起 の陰茎硬 度や腫脹障
害 には年齢やPGElで の反 応性 の低下 に よる海 綿体 自身 の障害が主
に関与 してい ると推察 された.
特発性 精索静 脈瘤 の臨床統 計的観 察:藤 岡 一,堅 田明浩,龍 見
昇,藤 澤正人,岡 田 弘,荒 川創一,守 殿貞夫(神 戸大)特 発性精
索静脈瘤(以 下精 索静 脈瘤)は,男 性 不妊 の原 因 と して知 られてい
る.わ れわれ は,精 索静脈瘤 に対す る手術療法 の治療成績 を検討 した
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ので報告す る.1991年か ら1995年の5年 間に,当 院で左内精静脈高位
結紮術 を施行 した乏精子 症患 者85例と精子無力症患者33例を対象 とし
た.乏 精子症例 を術前 の精子濃度別,精 子無力症例 を運動率別に,両
症例 を静脈 瘤のgradc別,精巣容量別 に分類 し,精 液所見の改善率,
妊娠率 について検討 した.ま た術前GnRHtestの結果別 に,精 液所
見の改善 につ いて検討 した.術 前の精子濃度の高い症例,運 動率の高
い症例,静 脈 瘤のgradeの高 い症例,精 巣 容量の大 きい症例,術 前
GnRHtestが正常 範囲内 の症例 において,術 後 良好 な成績が得 られ
る事が示唆 された.
顕微 鏡 下精 巣上 体精 子採 取(MESA)の経 験:島 博基,野 島 道
生,宮 本 賀,小 池 宏(兵 庫医 大),柴原 浩章,繁 田 実,香 山浩
二(同 産婦 人科)[目 的]MESAとICSIの手術 手技 と結 果 を報
告.[対象]無 精子症7症 例.そ の内4症 例にICSIを施行.[方法]
陰嚢縦切 開に より精 巣 と副精巣 を術野 に露出.10倍の顕微鏡あるいは
2.5倍の拡大 眼鏡 下で 精巣 上体管 に切 開 を入 れ先端 を細 くしたパ ス
ッールピペ ッ トにて管液 を吸引.切 開前 に周辺 の血管 をbipolarにて
顕微鏡下 に止血.[結果]ICSIを施行 した4症 例 の内2症 例 が 冷凍
精子 を用いて臨床的 に妊娠.1症 例 は帝王切 開にて外 表奇形 の無い女
児を出産.3症 例 は精子 を冷凍保存.[結論}MESAの 手技 に慣 れれ
ば2.5倍の拡 大鏡で も可 能であ り,冷 凍精子 を用 いるICSIは卵採 取
の時期 に制限 されず に施行 で きるため今後汎 用 され る手技 と思 われ
る.
男性 不妊患 者の精 漿中 プロテ インCイ ンヒビター(PCI),フル ク
トース,PSA濃 度の検討:木 瀬英 明,芝 原拓児,小 林一昭,脇 田利
明,山 川謙輔,林 宣男,有 馬公伸,川 村壽一(三 重大),西岡淳二,
佐藤健治,鈴 木宏治(同 分 子病態学)[目 的]PCIは血液凝 固制御
因子で ある活性 化プロテイ ンCの 阻害因子であるが,精 漿中に も高濃
度 に存在 し,生 殖系 における役割が注 目されている.今 回,不 妊症患
者 の精 漿 中PCI,PSA,フル フ トース濃 度 を測 定 し検 討 」た.[結
果](1)精漿 中PCI濃度 は精子無力症で は高値,乏 精子症で は低値
になる傾向が認 め られた.(2)精漿 中PCI濃度 とフル ク トー ス濃度
の間には有意 な相 関は認 め られなか った.(3)射精後,フ ルク トース
濃度 は経時 的に分解,低 下す るのに対 し,PCI濃度 は48時間後 も安
定 してお り,精嚢 の機 能マーカーになるこ とが示唆 された.
停留精巣 における造精機能 障害 とアポ トー シスの発現=河 合徹也,
田貫浩之,佐 々木昌一,渡 辺泰江,梅 本幸裕,山 本洋 人,坂 倉 毅,
姜 キホ,郡 健二郎(名 古屋市大)1988-1995年に片側停留精巣 と
診断 され当科で手術 ならびに精巣生検 を施行 した30例を対象 と した.
手術時年齢 は1歳7カ 月～40歳であ った.生 検組織 はH-E染 色 なら
びにア ポ トーシ スを検 出す るた め にウサ ギ よ り精製 した抗single-
strandDNAIgG抗体 にて免 疫組織 染色 した.精 上 皮細胞 ・Sertoli
細胞 ・Leydig細胞 につい て検 討 した ところ精上皮細胞 において① 年
齢別では3歳 以上でアポ トーシスの発現増加,② 部位別では鼠径管内
でアポ トー シスの発現増加,③ 病理組織別で は荒廃型で アポ トー シス
の発現増加 が見 られた.以 上 より,停 留精巣にお ける組織障害にはア
ポ トーシスの関与が示 唆 された.ま た2歳8カ 月以上の症例ではアポ
トー シス陽性細胞 を認 めてお り2歳 代前半 までに手術 を施行する とよ
い と考 え られた.
ラッ ト実験的停 留精 巣 にお け る造精機 能障害 とアポ トー シスの発
現=梅 本幸裕,河 合徹也,佐 々木 昌一,永 田大介,田 貫浩之,山 本 洋
人,姜 キホ,郡 健二郎(名 古屋市大)今 回われわれはラ ッ ト実験
的片側性停留精巣 にお ける患側 および対側 精巣の造 精機 能,ア ポ トー
シス細胞 の発現 につ いて検討 した.6週 齢Wistar系ラッ トの左精巣
を腹腔内に固定 した.術 後1,3,5,7,9日目に両側精巣 を摘 出 し,
H-E染色並 びに抗single-strandDNA抗体,抗FAS抗 体,抗FAS-
L抗 体 に よる免疫組 織染色 を施行 した.患 側で は術 後1,3日目で造
精機 能は保 たれていたが,ア ポ トーシスの発現 は50～60%の精細管 に
認 め られ た.5日 目以降 は精巣 の肉眼 的な萎縮,Johnsenscoreの低
下 がみられ,ア ポ トー シスの発現 は70-90%であ った.こ れらの結果
よ りラ ット実験 的停留精巣にお ける造精機能障害 にはアポ トーシスの
関与が示唆 された,
【手 制
Mainzpouchの合併症 とその治療=甲 斐 司光,長 井辰 哉,近 藤哲
志,田 中篤史(西 尾市民),小林峰生,加 藤隆範(市 立半田),後藤百
万,吉 川 羊子,近 藤厚 哉(碧 南市民),榊原敏文 ㈱ 原泌尿器科 ・内
科 クリニ ック)【 目的】膀胱全摘 除術後 の尿路変更 として1992年以
来われわれ はMainzpouchを選択 して いる.そ の合併症 と治療 に検
討 を加 えたので報告す る.【対 象】対象は31例.疾患 は,膀 胱癌30例,
左尿 管膀胱癌1例.自 排尿型17例,ストーマ型14例.術後観察期間 は
3-46カ月(平 均20.4カ月).【結 果及 び考察】再手術 は7例(23%).
自排 尿 型5例,ス トー マ 型2例.開 腹 が1例,内 視 鏡 的5例,
Stamey手術1例 であ り,ほ とん どが 内視鏡 的 に治療が 可能で あ っ
た.Mainzpouchは構造が単純 であ り,合 併症 の程度 も軽 く,患 者
の満足度 も高 く,代用膀胱 と して優れてい る.
自然排尿型 回腸代用膀 胱の臨床 的検討=野 口哲哉,寺 地敏郎,篁
善行,水 谷陽一,寺 井章人,川 喜田睦司,岡 田裕作,吉 田 修(京 都
大),神波大 巳,岡 部達士郎(滋 賀成 人病 セ)男 性膀 胱癌患者15例
に 自然排 尿型 回腸 代 用膀 胱(hemi-Kock法6例,Hautmann法9
例)を 造設.3カ 月以内の早期合併症 は尿道吻合部狭窄,代 用膀胱部
痕孔,尿 道吻合部尿漏れ各1例 で保存的に治癒.晩 期 合併症 は尿道 吻
合部狭窄3例,水 腎症,VUR各2例,代 用膀胱結石,鼠 径ヘ ルニア
各1例 で,尿 道吻合 部狭窄2例 と膀胱結 石1例 に内視 鏡的手 術 を施
行.容 量160～900mi(平均426),残尿O～500ml(121),最大尿流
率O-35.9ml/s(13.2),排尿 困難は軽度2例,中 等度3例,高 度2
例で,3例 に自己導尿 を要 した.昼 間尿失禁 は軽度1例,高 度4例,
夜 問尿失禁 は軽度3例,高 度5例.夜 間の排尿,尿 失禁 に不満が見 ら
れるも代用膀胱の選択にはほぼ全例 が満足 していた.
代用膀胱において利尿筋 としての役割 篇収縮 が腸管 にあるか:安 積
秀和,小 島祥 敬,安 藤 裕(名 古屋市 立東市民),安井 孝周,郡
健二郎(名 古屋市大)代 用膀胱 の排尿状態,特 に正常膀胱 の利尿筋
と同様の働 き=収 縮があるか どうかにつ いて検討 した.対 象は当院で
手術 した8例 で全て男性 で膀胱癌 である.平 均年令 は68歳で,観 察期
間 は1年 以上で平均3年8カ 月であ った.手 術方法はGoldwasser法
2例Mainz法1例,Hautmann法5例であ った.方 法 は問診,尿 流
計,pressure-flowstudyを施 行 した.結 果 はGoldwasser法2例に
おいて,正 常膀胱 のごと く腹圧 をかけず と も腸管が利尿筋 のように収
縮 し,最 大尿流22cc/sec以上の効率の 良さで排尿す る ことが出来て
いた.こ れは排便 するのに腹圧 をかけず と も出来 る機構 と似てい ると
考え られる.そ の他 の症例 は腹圧 によ り排尿 していた.
Ilealneobladder(Hautinann法)にお ける排尿状 態の検討=横 井
繁 明,小 野佳成,加 藤範夫,武 田明久,山 田 伸,水 谷一夫(小 牧市
民>1993年4月 よ り膀胱全摘後 の尿路変向 として 自排尿可能な代照
膀 胱造設術(Hautmann法)を施行 し,術 後3カ 月以 上経過 した34
症例(平 均64歳,男性33例,女性1例)を 対 象に独 自の ア ンケー ト
(28例),AUAsymptomsscore,尿流 量測定 検査,代 用膀 胱 内圧 測
定 検査,代 用膀 胱造影検 査 につ き検討 した.観 察期 間は平均21カ月
(4～39カ月).自排尿不能例 は2例(6%).尿 失禁は21例(79%〉に
認 め,そ の程度,頻 度 は軽 度で あっ た.術 後 の経 過観 察 中のAUA
symptomsscoreは平均14.1,術後平 均9カ 月 目の代用 膀胱 内圧 は
28.5cmH20と低圧で,3カ 月以 降の最大尿流 量率は約15ml/sで推
移 した.自 他覚的 に排尿 は不満足であ ったが,蓄 尿 ・排尿 に関す る困
窮度 は低 く,生活の制限 は軽度であ った、
泌尿器科癌手術 における貯血式 自己血輸血の検討:高 羽秀典,彦 坂
敦也,古 橋憲一,小 林弘明 小幡浩司(名 古屋第二赤十字)泌 尿器
科癌手術に対 して貯血式 自己血輸血 を施行 した.1995年1月か らの20
カ月で術前貯血 した泌尿器科癌の患者は,48例(膀胱全摘術7例 ,腎
全摘術8例,前 立腺全摘術33例〉.平均年齢67.9歳.貯血 は術前2～3
週 間で行 った.1回 貯 血量 は400ml.経口鉄斉ll+rHuEPO60001U
静注隔 日投与 した.平 均貯血回数は膀胱全摘術 は2.83回,腎全摘術 は
1.75圏,前立腺全摘術 は2,03回であ った.貯 血前 後のHb値 は,入
院時13,1±L24g/dl,貯血後 は12.0±1.34g/dlであ った.自 己血
のみで手術で きたのは膀胱全摘術で71%,腎 全摘術で88%,前立腺全
摘術 で85%.術中同種血輸血 を必要 としたのは5例(術 中大量出血4




Neo・adjuvant療法後 に自己血貯血 を行い,膀 胱全摘 除術 を施行 し
た膀胱癌 の3例=平 野 章治,伊 藤秀明,布 施春 樹(厚 生連高 岡),高
島三洋(金 沢 大)Neo-a(ijuvant療法 としてM-VAC1コ ー ス施行
後2-3週 して ヒ トエ リスロポエ チ ン(EPO>を6,000～24,000Pt位を
週1回2～4回 皮下注 し,自己血貯血 を週1回400mlを2-3回施行
した後膀胱全摘術お よび回腸導管造設術 を施行 した。症例1.64歳男性
EPO計121000単位,貯 血計800ml,術中出血量640gであ ったが,
術 後感染症あ り貧血 進行 しMAP400mlを追加 した.症 例2.45歳男
性EPOEtl2,000単位,貯 血 計800ml,術中出血量1,385gで,術
後MAP800mlを追加 した.症 例3.71歳男性EPO計96,000単位,
貯 血計1,200ml術 中出血 量2,140gで,MAP800mlを追加 し
た.neo-a(ljuvantes法の影響 を考慮 して,貯 血量 は1,200mlを目標
としてEPO24,000×3～4回単位 の皮下注 を術前投 与 した方 が よい
と思 われた.
腹 腔鏡 下腎 摘出術の検討:加 藤範 夫,小 野佳成,武 田明 久,山 田
伸,水 谷 一夫,横 井繁 明(小 牧市民),絹川常郎,服 部 良平(市 立岡
崎),西山直樹,藤 田民夫(名 古屋記念),竹内宣久,松 浦 治,大 島
伸 一(社 保 中京)1991年7月 よ り59例60腎に対 し腹腔 鏡下単 純腎
摘 出術 を,40例に対 し根治 的腎 摘出 術 を施行 した.単 純 腎 摘 は,
左/右;39/21(両側1例)で,無 機能腎58例,腎動静脈痩2例 であ っ
た,こ の内,32例は経腹 的,28例は後腹膜 的に施行 した、経腹的到達
法 で4例 は摘 出に失敗,3例 は摘 出に成 功 した が合併症 にて 開腹 し
た.後 腹膜到達法では1例 に合併症 のため開腹 を要 した.根 治的腎摘
は,左/右;14/26で術前 病期 はTtNoMo8例,T2NoMo32例であ っ
た.こ の内25例は経腹的,15例は後腹膜的 に施行 した.経 腹的到達法
の内,2例 において開腹術 を要する合併症 を認 めた.
長期透析患者に発生 した腎腫瘍 に対 する腹腔鏡下腎摘除術=下 垣博
義,後 藤紀洋 彦,山 中 望(神 鋼),川端 岳(三 田市民),藤澤 正
人,守 殿貞夫(神 戸大),申 曽朱(元 町HDク リニ ック)わ れわ
れは過去 に透析患者 に合併 した腎細胞癌3例 に開放 腎摘 除術 を,1例
に腹腔鏡下腎摘除術を施行 し,経過 の比較か ら,透 析患者 におけ る腹
腔鏡下腎摘除術の妥当性 を検討 した.腹 腔鏡下手術症例で は,術 後回
復期 間は短縮 され,維 持 透析状態への復帰 も早 く,患者の満足度 も高
かった.腹 腔鏡下手術症例 で も,呼吸性酸血症 は認め られず,術 前の
十分 な補正があれば,麻 酔 時間 も特 に問題 とならない と思 われた,一
般 に腎癌症例における腹腔鏡手術 は,腎 動静脈 の処理 と摘除腎の回収
に難点があ る.透 析,腎 癌症例 のうち多嚢胞化萎縮腎が82.7%に合併
す るとも報告 され,腎 動 静脈 の細小化 を伴 って いる症例 は腹腔鏡下腎
摘除術の よい適応になる と思 われた.
アキュサ イス尿管切開バルーン装置 を用 いたエン ドピエ ロ トミーの
経 験:梅 川 徹,杉 本賢治,紺 屋 英児,山 手貴詔,石 川泰章,栗 田
孝(近 畿 大)旧 的】 アキ ュサ イス尿管 切開バ ルーン装置 を用いた
腎孟尿管移行部狭窄症に対 するエン ドピエ トロ トミーの有用性 を検討
した.【対象 と方法】原 発性 腎孟尿 管移行部狭 窄症7例(平 均 年齢28
歳:6～48歳,男3例 ・女4例,患 者左5例 ・右2例).軟 性 尿管 カ
テーテル(7Fr)の先端 に切 開用の ワイヤ ー(3cm×150μm,75W
で5秒 間通電)と 拡張 バル ーン(最 大24Fr)を装着 した,ア ブ ライ
トメディカル社製の尿管狭 窄切 開装置で あるアキュサ イスを経尿道的
に挿入 し切開拡張術を硬膜外麻酔(小 児 には全 身麻酔)下 で行 った.
切開終 了後に7F/14Fのエ ン ドピエ トロ ミー用尿管 カテーテル を8
週 間留置 し,こ れ の抜 糸 後12週目にIVPで 治療 結果 を評価 した.
【結果 ・結論1平 均手術時間は67。5分(25～90分),特記すべ き合併症
(開腹乎術 や輸血 の必要性 など)な く,術後平均5.1日(2～14日)で
退 院 した.IVPでは5例 が 明 らか な改善 を認 め2例 はおお むね 不変
で あった.術 前 の主訴であ った腹痛は全例で消失 した.本 装置は小児
(少な くと も6歳 程度 まで は)に も行 い得 る安全簡便 で有用 な装 置で
あると思われた.狭 窄部位 の長 さがlcmを 越 え術前の水腎 の程度が
比較 的強い中年以上 の症例 は術後 のIVPの 改善 が得 られ に くい可能
性が示唆 された,
バ ンチングテ クニ ックを応用 した恥骨後式前立腺被膜下摘 除術=桑
山雅 行,丸 山 聡(県 立淡 路),下垣 博 義,後 藤 紀洋 彦,山 中 望
(神鋼)従 来,恥 骨 後式前立腺被 膜下摘 除術 にお ける被 膜血管 の処
理 として,staysutureによる結 紮糸血 や,電 気凝 固に よる止血方 法
が取 られてきたが,内 線 の剥離 が困難 とな った り,止 血が 困難 となる
欠 点が 見 られが ちで あった.今 回,前 立腺 被膜 血管 の 処理 にbun-
chingtechniqueを応 用 し,良 好 な結果が得 られたので,手 術 方法 を
ビデオにて供覧す る.【手術方法】 下腹部正 中切 開にて膀胱側 腔 を展
開,内 骨盤筋 膜 を切開 し,bunching操作 を行 う.集 束 されたSan・
torini静脈叢お よび外科 的被膜 に横 切開 を加 え,前 立腺 内線 を鈍的 か
つ鋭的 に摘除す る.こ の間,術 野 のさまたげになる ような出血 は認 め
られず,良 好 な視野が展開 された.
前立腺 肥大症 に対す る経尿 道的前立 腺電気蒸 散術(Transurethral
electrovaporizationofprostate)の経 験:恵 謙,井 上 幸 治,今
村正明,大 森孝平,西 村一男(大 阪赤十字)前 立腺 肥大症 に対 し従
来か ら行わ れてい るTUR-Pは今 日で も最 も普 及 して い る手術 法で
あ るが,手 術侵襲 によるリスクを考 え躊躇す る症例 も少な くない.今
回 われ われ は蒸散 用電 極(vaporizationclectrode)を用 い た手術 法
(TVP)を経験 したの で ビデオで供 覧する.機 器はStortz社製のスパ
イクエ レク トロー ドを使用 した.本 術式 の特徴 は,蒸 散層の周辺に凝
固層が形成 され るため 出血が ほとんどな く,良好 な視 野で効率の よい
処置が可能な点であ る.ま た排尿障害の改善度 について も短期成績で
はTUR-Pと比 較 して遜 色 ない と考 え られた.本 術式 はTUR-Pの
手術機 器が利用 で き,手 技 が容易 で,出 血の少 ない低侵 襲手術 であ
り,そ の適応 や効 果 の点でTUR-Pに とってか わる新 しい治療法 と
な る可能性が示唆 され た.
Ro11erloopを用い た経尿道 的前立腺電気 蒸散切 除術=松 田久雄,
永野哲郎,門 脇照雄(済 生会富 田林),朴 英哲,栗 田 孝(近 畿大)
新 し く開発 された切 除可能 な経尿道 的前立腺 蒸散法 を施行 した.Pro-
Surg社製 蒸散用電極(Rollerloop),オリンパ ス社製 レゼ ク トス コー
プ用SingleBar(RL-240)を用い た.最 大尿 流量率 は術前9.7±3.4
ml/秒か ら術 後1カ 月 で19.3±6.7ml/秒と増加 した.ま たIPSSは
術前19.6±6.6,術後6.8±1.8,IPSS-QOLは術前5.2±L9,術後
L8±0.8でと もに有意 に改善 した.術 前後 のpressure-flowのノモ グ
ラムで の閉塞段 階はgrade3からgradelに改善 してい た.膿 尿消失
までの 日数は27.0±9.8日,血尿は15.3±6.4日と短縮 された.ま た術
後の前立腺切除片 はすべて病理組織学的 に検索 可能であ った.
蒲 郡 市 民病 院 に 於 け る ロー ラー ・ルー プ を用 い た前 立 腺 手 術
(TUR・P)の経験;野 村仁 志,羽 田野幸 夫(蒲 郡 市民),本多 靖明,
深津 英捷(愛 知医 大)・ 今 回,ロ ーラー ルー プを用 い たTUR-P
を施行 したので,2例 の術中 ビデオ を供覧 する.本 法 は,TUR-Pと
同 じ く,切除が可能 であ り(切 除標本が採取可能),よ って,TUR-P
並みの効果(排 尿改善)を 得 られ,且 つ,出 血が少ない優れ た方法 と
言 われてい る.し か しわれ われの数例 の経験 で は,出 血,切 除後 に
ループへの切 除片 の付 着,一 度切 除後 の切除時 の組織 の硬 化な ど,
種 々の欠点 を感 じた.こ れ らが われわれの手技 上の問題であ るのか否
か は今後 さ らに検討 を要す るが,手 術 時間 も短縮 で きず,現 時点で
は,従 来 のTUR-Pに比 して,著 明 な利点 を見 いだ していない.
